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Développement d'un nouveau modèle de 
coordination en médecine de famille: de la théorie 

à la pratique...et démontrer si cela marche!



Un mandat du Service de la santé publique du 
canton de Vaud

• Définir une problématique qui puisse être partagée par les acteurs 

de terrain dans le canton de Vaud 

® la coordination des soins

• Effectuer une revue de littérature afin d’identifier des modèles 
de soins primaires qui pourraient améliorer la coordination des soins 
dans le contexte de la médecine de famille

• Définir les éléments d’une expérience pilote dans le canton de 
Vaud

Quelle: Ochs et al., 2015



Le nouveau modèle de coordination des soins vise à :
Améliorer le suivi des soins des patients (optimiser la prise en charge)
Soutenir la continuité de la gestion
Soutenir la continuité de l’information
Soutenir la continuité relationnelle
Diminuer les hospitalisations et le recours aux services d’urgence
Développer un fonctionnement interprofessionnel au sein du cabinet
Développement d’un partenariat médecine de famille – Santé Publique

S’inscrit dans une perspective de transformation des cabinets 
et de renforcement de la médecine de famille dans son 

ensemble (Système de santé)



Population cible



Processus de l’étude pour le développement conceptuel

• Revue de littérature systématique sur la coordination des soins en médecine de famille

• Contextualisation VD (suisse) et consultation externe: 

mini-Delphi du groupe d’accompagnement représentant de la médecine générale

• Développement détaillé de l’intervention 



Définition opérationnelle de la coordination

«La coordination des soins est l’organisation volontaire des soins du patient 

entre deux personnes ou plus (incluant le patient) impliqués dans la prise 
en charge du patient afin de faciliter l’utilisation appropriée des services de 
santé. Cette organisation nécessite le déploiement de personnel et autres 

ressources nécessaires au bon déroulement des soins et est souvent 
assurée par l’échange d’informations entre les différents prestataires »

Ref: McDonlad et al. 2007



Revue de littérature



Interventions identifiées
1 Concilium
2 Dossier électronique du patient 
3 Contacts téléphoniques
4 Plan de soins
5 Formulaires préformâtes
6 Télémédecine
7 Consultations multidisciplinaires
8 Gestion des rendez-vous entre les différents soignants
9 Arrangement entre soignants
10 Priorisation de l'accès à certains spécialistes
11 Formation des soignants
12 Guidelines
13 Système de rappel
14 Supervision
15 Gestionnaire de soins / de cas
16 Co-location
17 Travail en équipe
18 Formation/éducation des patients
19 Aide au patient à l'obtention de rendez-vous
20 Formation des accompagnants des patients
21 Accord opérationnel
22 Gatekeeping
23 Paiement à la performance
24 Capitation
25 Facilitateur de la qualité



Intervention category % of papers
(N=80)

1 Communication between service providers 12.5
2 Systems to support the coordination of care 58.7
3 Coordinating clinical activities 23.7
4 Support for service providers 31.2
5 Structuring the relationships between service providers and patients 61.2

6 Support for patients 35.0
7 Joint planning, funding and/or management 0
8 Organizational agreements 7.5
9 Organization of the health care system 12.5
10 Facilitator (additional category) 2.5

REF: Based on work by  Powell-Davis, 2007
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1. Case conference involving PHC
2. EHR

2. Telephone
2. Care plan

2. Pro formas
2. Telecare

3. Multidisciplinary joint consultation
3. Joint care providers appointment…

3. Care providers arrangement
3. Priority access to specialists

4. Care provider training
4. Guidelines

4. Reminder system
4. Supervision for PC clinicians

5. Case management /manager
5. Co-location

5. Multi disciplinary team
6. Patient education

6. Assistance for patients for appointment
6. Family caregiver education

7. Joint planning, funding and/or…
8. Formal agreement involving PC…
9. Gatekeeping / Having a doctor

9. Pay for performance
9. Capitation payment

10. Facilitator
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Sur cette base: une conférence de consensus avec un 
groupe de médecins de famille

• Discussion en 2 rounds
• Par correspondance 
• Puis en panel 

• Question posée en bref:

« Selon votre expérience, et 
en ayant connaissance de la 

littérature: quelles 
interventions seraient pour 
vous le plus à même d’être 
mises en œuvre dans votre 

cabinet ?»

Numéro 1 Numéro 2 Numéro 3 Numéro 4 Numéro 5
Tota

l TOP 5
Intervention 1 - Concilium / discussion de cas 1 20% 1 20% 2 40% 0 0% 0 0% 4 4
Intervention 2 - Dossier médical électronique 4 80% 2 40% 2 40% 0 0% 2 40% 10 1
Intervention 3 - Plan de soins ou de traitement 1 20% 2 40% 1 20% 2 40% 1 20% 7 2
Intervention 4 - Formulaires préformatés 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 2
Intervention 5 - Consultations multidisciplinaires 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 1 20% 4 4

Intervention 6 - Gestion des rendez-vous entre les différents soignants
0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 1 20% 3

Intervention 7 - Priorisation de l'accès à certains spécialistes
0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1

Intervention 8 - Formation des soignants 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1
Intervention 9 - Guidelines 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1
Intervention 10 - Système de rappel 0 0% 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 3
Intervention 11 - Supervision 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1
Intervention 12 - Gestionnaire de soins / de cas 2 40% 1 20% 1 20% 1 20% 0 0% 5 3
Intervention 13 - Co-location 1 20% 1 20% 0 0% 0 0% 2 40% 4 4
Intervention 14 - Travail en équipes multi-disciplinaires 0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 1 20% 3
Intervention 15 - Formation / éducation pour les patients 0 0% 1 20% 0 0% 2 40% 0 0% 3

Intervention 16 - Aide au patient à l'obtention de rendez-vous
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 1

Intervention 17 - Formation des proches des patients 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Intervention 18 - Accord opérationnel 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Intervention 19 - Gatekeeping 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Intervention 20 - Paiement à la performance 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Intervention 21 - Capitation 0 0% 0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 2
Intervention 22 - Conseiller "qualité" pour le cabinet 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0







Du concept à la pratique, un long chemin…



Les étapes et le planning

Revue de 
littérature 
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Modèle 
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Implantation
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Réflexion sur évaluation et monitorage Conception de l’évaluation et du monitorage Evaluation Monitorage

2015-2016
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critères 
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Synthèse
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et 
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Le processus itératif, groupes de travail

1. Plan de soins 2. Gestionnaire
de cas

3. Liste de
patients

4. Dossier
patient
informatisé

Coord
inatio

n

Cycle 1 - Brainstorming

Cycle 2 - Questions construites

Conférence de 
consensus avec les 
25 experts



Les résultats

S’adapter au contexte de chaque cabinet - Flexible - Non limitatif
Pour les cabinets de MF de groupe ou individuel

Prérequis:
• Ordinateur pour gestion administrative
• Connexion internet
• Liste de patients à jour ou prêt à en créer une

Changement de fonctionnement du cabinet: Médecin

Ass. médicaleInfirmière

Patient

GC



Liste de patients
• Ensemble des patients affiliés à un cabinet
• Elément central, indispensable, support électronique
• Données minimales démographiques et de complexité 

biopsychosociales
• Eligibilité des patients pour le modèle

• Auto-questionnaire Intermed
van Reedt Dortland A. K. B. et al. 2017

• Autres critères
o Nombre de consultations au cours 

des 2 ans passés

o Connaissances au sujet du patient
o Etc.

Questionnaire intermed

1) Quel est votre niveau de compréhension de la langue 
française ?

|a| Langue maternelle
|b| Bonne connaissance de la langue
|c| Connaissance moyenne de la langue
|d| Faible connaissance de la langue

2) Qui remplit ce questionnaire ?

|a| Je remplis moi-même ce questionnaire 
|b| Je remplis ce questionnaire avec l’aide 
d’un tiers

|a| Conjoint/ 
Membre de la famille / Ami

|b| Infirmier-ère
|c| Assistant de 

recherche
|d| Autre 

(spécifier

25 
questions Case finding

Caractérisation de la 
population du cabinet



Gestionnaire de cas (GC)
• Activités mixtes:

o aspects administratifs de coordination
o activités de soins: suivi des maladies chroniques stables, réponse à 

l’urgence, éducation thérapeutique, entretien motivationnel.
• Profil: infirmier-ère comme responsable pour la gestion de cas (IPS quand 

possible), en équipe avec assistante médicale
à Fonctionnement en binôme infirmière – assistante médicale possible

• Le GC est autonome et travaille sous la responsable médicale du médecin



Plan de soins individualisé
• Feuille de route facilitant la prise en charge coordonnées des soins
• Flexible et évolutif
• Confidentiel, degré de sécurité adéquat pour la pratique médicale
• Support électronique, imprimable
• Sous la responsabilité du GC
• Prise en considération d’un modèle électronique



Dossier Patient Informatisé
• Valeur ajoutée pour le modèle
• Non indispensable
• Selon les cabinets, le modèle sera intégré au DPI



La mise en œuvre



Projet pilote du modèle dans le Canton de Vaud: le projet 
MOCCA (Modèle de Coordination dans les CAbinets)
• Une dizaine de cabinets dans le Canton de Vaud

• Différents types existants: avec et sans infirmière, ville/campagne, grand/petit

• Mise en place du nouveau modèle avec un facilitateur

• Suivi de 2-3 ans

• Gestion et collaboration entre IUMF et SSP (partenariat)

• Collaborations avec d’autres institutions: IUMSP,…

• Evaluation scientifique de l’intervention pilote (indicateurs, évaluations qualitative & quantitative, 
modélisation financière)



Enjeux du projet
• Répondre aux besoins sanitaires actuels en soins de premier recours:

• Suivi au long cours de patients chroniques
• Réponse à l’urgence
• Durabilité dans la système de santé

• Développement de l’interprofessionnalité en médecine de famille
• Partenariat cabinets privés / SSP / Institution académique
• Scale-up: déploiement à large échelle du nouveau modèle dans les cabinets (transformation des 

pratiques) sur la base de l’expérience pilote
• Juste équilibre entre flexibilité (adapté on contexte de chaque cabinet) et uniformité de 

pratiques (efficience)
• Permettre l’intégration des évolutions technologiques (DIP,..)
• Complémentarité du développement: Soutien à la mise en œuvre par SSP / opérationnalisation 

et évaluation du modèle dans une perspective « recherche sur l’implémentation » (IUMF)



Comment évaluer ce type d’interventions complexes? Ou 
comment sortir du paradigme de l’essai clinique randomisé…

Luig T. et al The Journal of the 
American Board of Family Medicine. 
2018;31(3):431-444.

Résonnance

Recherche sur 
les services de 

santé
« Macro »

Expérimentation 
de terrain
« Micro »

Résonnance

Processus de création de 
connaissance:
- Cyclique et non linéaire

- Collaboratif micro/macro



Ref: Greenhalgh T, Papoutsi C. Studying complexity in health services 
research: desperately seeking an overdue paradigm shift. BMC Medicine. 
2018



Un (contre-)exemple: l’étude 3D sur la multimorbidité

Etude 3D, Royaume-Uni
Essai clinique randomisé en grappe «pragmatique»
30 cabinets
1500 patients
Intervention complexe basée sur:
- (Ré)-organisation de la pratique
- Revue de patients (médication,..)
- Intégration avec les soins secondaires
- Intervention pour promouvoir le changement dans 
l'organisation des cabinets

Salisbury C, Man MS, Bower P, et al. Management of 
multimorbidity using a patient-centred care model: a pragmatic 
cluster-randomised trial of the 3D approach. Lancet. 2018



…. Et les résultats publiés en juillet 2018

Qualité de vie ?

Processus de soins 
« centré-patient » ?

(continuité, coordination)

Satisfaction ? 

Etat de santé 
auto-rapporté?

Déprescription?

Le lien logique entre interventions 
complexes dans l’organisation des soins 

et l’effet sur la santé est complexe!
…que doit-on évaluer? 



L’intervention 
peut évoluer

Développement du projet MOCCA et son évaluation 



T0 T1 T2 

X X X X X X X X X X

Human resources & management X X X X X X X X X

Information systems  (incl. Indiv care plan) X X X X X X X X

Patients enrolment X X X X X X X X X

Work force development X X X X X X

Facilities & equipment's X X X X X X X

Funding & Costs X X X X X X X X

Interpersonal care X X X X X X X

coordination &  continuity of care X X X X X X X

comprehensiveness X X X X X X X

Interprofessional realtionship X X X X X X X

Satisfaction / experience of care X X X X X X X

Health services utilization X X X X X X X X X X

Outcomes
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Objective 1
Evaluaiton of 

the model 
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Matrice d’évaluation de 
MOCCA 
Approche mixte quantitative et qualitative

Objectif 1: évaluation du modèle
- Faisabilité

- Acceptabilité
- Impact
- Efficience / modélisation financière

Objectif 2: durabilité du modèle
- Ressources humaines

- Financière
- Besoins des patients
- Evidence-based care



Conclusions 
• La coordination des soins fait l’objet de nombreux travaux de recherche au niveau 

international, dans un contexte de multiplication des intervenants et de parcours de 
soins de plus en plus complexes. 

• Sur cette base, un modèle ad hoc a été développé dans le Canton de Vaud. 

• Une étude pilote d’implantation du modèle et la faisabilité d’une généralisation 
progressive sera entreprise dans le canton de Vaud dès 2019 dans 10 cabinets.

• Un tel développement n’a de sens que si une évaluation scientifique rigoureuse est 
menée dans une perspective de recherche en implémentation pragmatique 



Une projet récompensé!



• L’équipe de recherche
• Christine Cohidon
• Regula Cardinaux
• Nicolas Ochs
• Jacques Cornuz
• Céline Braconnier

Une collaboration interprofessionnelle



Merci!

“We need other
ways of relating to complexity, 

other ways for complexity
to be accepted, produced, or 

performed”*

*Ref: Law J, Mol A-M. Complexities: An Introduction. In: Law J, Mol A-M, Complexities: 
Social Studies of Knowledge Practices. 2002


