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Développement d'un nouveau modele de
coordination en médecine de famille: de la théorie
a la pratique...et démontrer si cela marche!

Prof Nicolas Senn
Institut universitaire de médecine de famille, PMU




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

« Définir une problématique qui puisse étre partagée par les acteurs ) G

de terrain dans le canton de Vaud

PMU Policlinique médicale universitaire

Meédecine de famille et

— la coordination des soins o ,
coordination des soins:

- Effectuer une revue de littérature afin d’identifier des modéles revue de la littérature et

. . . . - .. . perspectives pour le
de soins primaires qui pourraient améliorer la coordination des soins o de Vaud
canton de vau

d a n S I e CO ntexte d e I a m éd eCi n e d e fa m i I I e Rapport mandaté par le Service de la Santé Publique de I'Etat de Vaud

« Définir les eléments d’une expeérience pilote dans le canton de
Vaud
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Le nouveau modele de coordination des soins vise a :

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
Iml- ensemble (Systeme de santé)
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Population cible

Intensité de
Patients I'intervention dans le
cabinet

Collaborations

¢ surtout avec des

partenaires externes
au cabinet

Avec perte

importante
d’indépendance

Cible du Moyennement robustes et réduction Nowea;_ m:_del“" de
;s . , . coordination a
nouveau modeérée de I'indépendance (a risque e s
lintérieur du
modele de devenir rapidement des grands cabinet: équipe

utilisateurs des services de santé)

multiprofessionnelle

Interventions
ponctuelles

Robustes et indépendants
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Processus de I'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 I'intervention
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Définition opérationnelle de la coordination

«La coordination des soins est |‘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 I'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 I'echange d’informations entre les différents prestataires »
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Revue de littérature

3224 identified articles based upon
literature automatic selection

» | 2852 excluded

372 based upon title analysis

200 excluded

172 based upon abstract analysis

{ | 92 excluded

80 included articles based upon
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Interventions identifiées

Concilium

Dossier électronique du patient

Contacts téléphoniques

Plan de soins

Formulaires préformates

Télémédecine

Consultations multidisciplinaires

Gestion des rendez-vous entre les différents soignants
Arrangement entre soignants

Priorisation de |'acces a certains spécialistes
Formation des soignants

Guidelines

Systeme de rappel

Supervision

Gestionnaire de soins / de cas

Co-location

Travail en équipe

Formation/éducation des patients

Aide au patient a I'obtention de rendez-vous

3|3/3a|5|R|3|0|23| oo ~|o|a|~ w|m| -

20 | Formation des accompagnants des patients
21 | Accord opérationnel
22 | Gatekeeping
. Policlinique M m 23 | Paiement a la performance
@) Mﬁ?\;éelﬁtalre !SHmiversita're ’ 24 CapiFation ey 7
=" (CH-Lausanne de médecine de famille 25 | Facilitateur de la qualité




Intervention category % of papers
(N=80)
_ Communication between service providers 12.5
_ Systems to support the coordination of care
_ Coordinating clinical activities 23.7
_ Support for service providers 31.2
_ Structuring the relationships between service providers and patients @
_ Support for patients 35.0
Joint planning, funding and/or management 0
_ Organizational agreements /.5
_ Organization of the health care system 12.5
_ Facilitator (additional category) 2.5

iumf*
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Intervention - category

6

5
1. Case conference involving PHC ‘
2. EHR i
2. Telephone i
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
. 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

m Negative impact on coordination

Positive impact on coordination

10

No Impact on coordination

15

m Not applicable

20

25

Nombre d'articles



Sur cette base: une conférence de consensus avec un
groupe de medecins de famille

 Discussion en 2 rounds

Numéro 1 Numéro 2 Numéro 3 Numéro 4 Numéro 5 | TOP 5

Y Pa r CO rres po n da n Ce Intervention 1 - Concilium / discussion de cas 1 20% 1 20% 2 40% 0 0% ) 0% 4 4

Intervention 2 - Dossier médical électronique -- 2 40% 2 40% 0 0% 2 40% 10 1
[ Pu IS e n pa n eI 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
. L4 Intervention 5 - Consultations multidisciplinaires o, o, 0, o, o,
o t b f' 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 1 20% 4 4
Question posée en bref:
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 I'accés a 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
Vé -
« Selon votre experience, et s s o % o % o o 1 W o o 1
- Intervention 10 - Systéme de rappel 0 0% 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 3
en ayant connaissance de la o speson 1 2% o0 0% o 0% o0 0% o0 0% 1
™ V' Intervention 12 - Gestionnaire de soins / de cas 2 40% 1 20% 1 20% 1 20% 0 0% 5
]
litterature: quelles I 0 0 ot R R
L t t - Ll t Intervention 14 - Travail en équipes multi-disciplinaires 0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 1 20% 3
'n erven lons Sera len po ur Intervention 15 - Formation / éducation pour les patients 0 0% 1 20% 0 0% 2 40% 0 0% 3

Vo us Ie plus a‘ m ém e d’é tre Intervention 16 - Aide au patient a I'obtention de rendez-vous % o % 0% 0%

0 0 0 0 1 1

is es e Vre 'a S Vo tre Intervention 17 - Formation des proches des patients 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0

‘ 1 l ‘ 1 w u ‘ l Intervention 18 - Accord opérationnel 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
cabinet ?)) Intervention 19 - Gatekeeping 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0

" Intervention 20 - Paiement a 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



«Gestion de cas» en MF

¢ Activités mixtes: aspects administratifs
de coordination, des activités de soins
(suivi de maladies chroniques stables,
réponse a l'urgence, éducation
thérapeutique).

Inscription des patients

(listes de patients)
Définir I'ensemble des
patients qui sont affiliés a un
cabinet
support électronique
données minimales
démographiques et de la
complexité biopsychosociale
Eligibilité des patients pour
le modele
Ex: Intermed

¢ infirmiére (IPA) comme responsable
« case management », travaille en
équipe avec une assistante médicale

* |le GC est autonome et travaille sous la
responsabilité finale du médecin

N

Dossier informatique du
patient

¢ Valeur ajoutée pour le modéle de
coordination des soins, il n’est
cependant pas indispensable. Selon
les cabinets, le modéle de
coordination sera intégré au DPI

Plan de soins partagé

¢ feuille de route facilitant la prise en
charge coordonnées des soins

* imprimable, flexible et évolutif,
confidentiel et présente un degré de
sécurité en adéquation avec la
pratique médicale

*  Sous la responsabilité du
gestionnaire de cas

Ex: www.mondossiermedical.ch

Soins communautaires (CMS,...) / hopital /

o
p Policlinique
I Médicale )
Universitaire

Institut universitaire
— CH-Lausanne de médecine de famille




Continuité de gestion




Du concept a la pratique, un long chemin...

urof

Nouveau modéle de coordination en médecine
de famille dans le Canton de Vaud

MODE D’EMPLOI
pour les
MEDECINS DE FAMILLE du CANTON DE VAUD

Regula Cardinaux
Nicolas Senn
Christine Cohidon

Institut Universitaire de Médecine de Famille (IUMF)
Policlinique médicale universitaire

Lausanne

Mandat du
Service de la Santé Publique du canton de Vaud

Policliniqu
Médicale
Universitai (—\I\.l Policlinique
CH-Lausani

Universitaire
CH-Lausanne




Les etapes et le planning

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4
2015-2016 2017-2018 2019-2020 2021
Revue de R :
littérature Modele Modéle opérationnel Pilote . Implantation
o conceptuel Implantation
scientifique
Réflexion sur évaluation et monitorage Conception de I’évaluation et du monitorage Evaluation Monitorage
@), iumf®

utaires (CMS,...) / hopital
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Nouveau modéle de coordination en médecine
de famille dans le Canton de Vaud

Définition des | Syntheése Adaptation et
critéres Coordinatrice validation des I
opérationnels | et criteres
Groupes investigateurs opérationnels
d’experts du projet Groupes
d’experts e e o ot
Experts
internationaux




Le processus itératif, groupes de travail

Cycle 2 - Questions construites

Cycle 1 - Brainstorming

1. Plan de soins é.chgztlonnalre

D -

Conférence de
consensus avec les
25 experts

(
4. Dossier
O

patient
informatisé

3. Liste de
patients
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Les résultats

S’adapter au contexte de chaque cabinet - Flexible - Non limitatif

o= e Pour les cabinets de MF de groupe ou individuel
| Prérequis:
« Ordinateur pour gestion administrative

« Connexion internet
- Liste de patients a jour ou prét a en créer une

Changement de fonctionnement du cabinet: Médecin

Patient

. - =\ ’ -
7 Policlinique Inﬂrmlere ASS. med|ca|e
@) s | Uy 15 ‘ v '

Institut universitaire
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Liste de patients

« Ensemble des patients affiliés a un cabinet * Autres criteres

, - , : o Nombre de consultations au cours
« Elément central, indispensable, support électronique

, - , . s des 2 ans passés
« Donnees minimales demographiques et de complexite

o Connaissances au sujet du patient
o Etc.

biopsychosociales

- Eligibilité des patients pour le modele

wsomerememes © AUtO=-quUestionnaire Intermed

1) Quel est votre ni de comprél ion de la lang
francaise ? van Reedt Dortland A. K. B. et al. 2017
lal Langue maternelle
[Is]] Bonne connaissance de la langue
Icl Connaissance moyenne de la langue
\d| Faible connaissance de la langue 2 5
. - - . - -
2) Qui remplit ce questionnaire ? q uestio ns Case flndln
lal Je remplis moi-méme ce questionnaire g
ol Je remplis ce iactinnnaira auar Iaida
d’un tiers History Current State Vulnerabilities
lal
Membre de la famille / Ami g Jdy o ety of oo ¥ 6
bl g U o) 1ld 2ll 3 (] doedibags 1 Complications and lfe-threat ) & - =
o Il % Diagnostic diemma o Diagnostic challenge o 00010203 RS
recherche m g DoD 10203 — 1 o0 10 200 3 ]
(spécifier
T Restictions in coping 5 Resstance to treatmen t 3 I t L d b ) t
IR, o TREE 8 o population du cabine
% Pjymlaglcdysﬁ{ncut)l 6 Poychiatric symptoms ¢ 000102013 5
s Bo010203 ] Boebi10203 DEEs
[ mgicclg; ique PE— r——— "
[ U H .t H Lol s ] Joibialls — Social vulnerability o
niversitaire Social dysfunctioning o Restrictions of network ¢ Bo318203 BEEE
00 10 203 C—1 O0B8:0:283 EzEd

CH-Lausanne



Gestionnaire de cas (GC)
« Activités mixtes:
o aspects administratifs de coordination
o activités de soins: suivi des maladies chroniques stables, réponse a

I'urgence, éducation thérapeutique, entretien motivationnel.

Profil: infirmier-ere comme responsable pour la gestion de cas (IPS quand
possible), en équipe avec assistante médicale
- Fonctionnement en bindme infirmiere — assistante médicale possible

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

Médecin de famille

g Infirmier-ére en cabinet @
/’_‘ Assistant-e médical-e
en cabinet
7 Policliniqu
[ Médica |eq \\ Coordination/Admin
Universitai () | Coliclinique " lm o Interventions de soins e
| edicale
W CH-Lausani l[c Universitaire I
=" CH-Lausanne )

Activités mixtes : CM




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 modele électronique

PLAN ées personnelles Données médicales o=
PLAN DE SOINS - Donnes,
e ——
........
p
:
=
= -
f__Joo it ]
nnnnnnnnnnn . i
B —
- =
xxxxxxxxx __losecon ]
%0218 = 3 3 8 3 3 =
. 2 3 =2 3 3 85 4
PO'ICllnl u e p B
nodes T —
e e
Médicale — ==
— — =
. . . \ L ] e ol G —_—
z (o E e r—
Universitai — e —
== I

CH-Lausani




Dossier Patient Informatiseé

 Valeur ajoutée pour le modele
« Non indispensable

« Selon les cabinets, le modele sera intégré au DPI

7 Policliniqu
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La mise en ceuvre

Conseil

Formation

Suivi avec hotline
Collection des expériences

Liaison entre cabinets (partage des expériences)

IMPLANTATION
Facilitateur FONCTIONNEMENT
Infirmier-ere

Gestion administrative
Gestion opérationnelle
Coordination au cabinet
Soins cliniques simples
Etc.

— CH-Lausani Universitaire

CH-Lausanne
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Projet pilote du modele dans le Canton de Vaud: le projet
MOCCA (Modele de Coordination dans les CAbinets)

Une dizaine de cabinets dans le Canton de Vaud

- Différents types existants: avec et sans infirmiere, ville/campagne, grand/petit

Mise en place du nouveau modele 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 financiere)
o
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Enjeux du projet

Répondre aux besoins sanitaires actuels en soins de premier recours:

 Suivi au long cours de patients chroniques
- Réponse a l'urgence
« Durabilité dans la systeme de santé

- Développement de l'interprofessionnalité en médecine de famille
- Partenariat cabinets privés / SSP / Institution académique

- Scale-up: déploiement a large échelle du nouveau modele dans les cabinets (transformation des
pratiques) sur la base de l'experience pilote

- Juste equilibre entre flexibilite (adapté on contexte de chaque cabinet) et uniformite de
pratiques (efficience)

- Permettre lI'intégration des évolutions technologiques (DIP...)

- Complémentarité du développement: Soutien a la mise en ceuvre par SSP / opérationnalisation
et évaluation du modele dans une perspective « recherche sur l'implémentation » (IUMF)

p Policlinique
- Médicale
‘ Universitaire
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Comment évaluer ce type d’interventions complexes? Ou
comment sortir du paradigme de lI'essai clinique randomise...

Recherche sur
les services de
santé
« Macro »

Expérimentation
de terrain
« Micro »

Practice delivery

apacity » Specific capacity use

use
Collective - Individual
Collective Ongoing

sense-making implementation
evaluation

Processus de création de

connaissance:

General capacity
building

‘ | Collective .-

sense-making

!
Knowledge

- Cyclique et non linéaire

- Collaboratif micro/macro

Ongoing
adaptation

: Synthesis Transformation

°
g Policlini
( Moégiiccguequ_e ' l . ° T. et al The Journal of the
Universitaire ' ’ rican Board of Family Medicine.

Institut universitaire
CH-Lausanne

de médecine de famille 1,3 1(3) 43 1'444




Table 1 Traditional versus new paradigm approaches to researching health services and systems

Traditional approach

New paradigm (complexity-informed) approach

Goal of research

Establishing the truth, universal and enduring;
finding solutions to well-defined problems

Exploring tensions; generating insights and wisdom;
exposing multiple perspectives; viewing complex
systems as moving targets

Assumed model of causality

Typical format of research question

Mode of representation

Good research is characterised by

Purpose of theorising

Approach to data

Linear, cause-and-effect causality (perhaps
incorporating mediators and moderators)

“What is the effect size of the intervention on
the predefined outcome, and is it statistically
significant?”

Attempt to represent research in one
authoritative voice

Methodological ‘rigour’, i.e. strict application of
structured and standardised design, conventional
approaches to generalisability and validity

Disjunctive: simplification and abstraction;
breaking problems down into analysable parts

Research should continue until data collection
is complete

Emergent causality: multiple interacting influences
account for a particular outcome but none can be
said to have a fixed ‘effect size’

“What combination of influences has generated this
phenomenon? What does the intervention of interest
contribute? What happens to the system and its actors
if we intervene in a particular way? What are the
unintended consequences elsewhere in the system?”

Attempt to illustrate the plurality of voices inherent in
the research and phenomena under study

Strong theory, flexible methods, pragmatic adaptation
to emerging circumstances, contribution to generative
learning and theoretical transferability

Conjunctive: drawing parts of the problem together
to produce a rich, nuanced picture of what is going
on and why

Data will never be complete or perfect; decisions
often need to be made in situations of incomplete
or contested data

Analytic focus

Dualisms: A versus B; influence of X on Y

Dualities: inter-relationships and dynamic tensions
between A, B, C and other emergent aspects

Policlinique
Médicale
Universitaire

CH-Lausanne
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de médecine de famille

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

2018



Un (contre-)exemple: I'étude 3D sur la multimorbidité

Practice-level change
i « Flag patients with multimorbidity in electronic medical records system

Etude 3D, Royaume-Unij « Promote continuity of care

« 3D wallet card for patients, n.sagm.na_theu_mmnﬂbladactor
Essal C//fl/qUE' randomisée en grappe <pr agmat/que» « Encourage patients to ask fg

« Train clinicians and receptio Nurse r;vt-:wh o
30 ca b/net S . Replace sepa rate disease-foq . Hov;tl:!o these probrems affect th:ir life? Pain, function, dail;)thivities,

3 D review . Sn:?eelr:t?or depression and dementia
1500 patients LI TEINE IS SENIT 20T | e e pA e
facilitates sharing of inform smoking, and alcohol . ‘
Inte rve nti O n CO m p I exe ba See SLI r : . E(l;e(;:;]:eaﬁc questions vary (automated) according to patient’s
- (Ré)-organisation de la pratique Relnforcing implementation
« Each practice has a nominated 3D champion to support implementation
- Revue de patl ents (m édicati on,. _) . cvl:ttﬁr;:;;d monthly feedback about completion of 3D reviews by comparison .
Id be
- Intég ration avec les soins secondaires « Financial incentives for completed reviews
- Intervention pour promouvoir le changement dans e
1 H H 1 recommendations
I org a n Isatlo n d es Ca bl nets « Review autfm:ated template prompts about guidelines for patient’s
conditions

« Discuss medication adherence
« Agree most important priorities and goals
« Agree how the doctor can help and how the patient can help themselves

o « Agree specific actions and timeline for follow-up
f Policlinique m « Print health plan which summarises the review
[r Médicale l ® Sa“SbUI"y C, Man MS, Bower P, et al. Ma nagement of « Includes clinical findings and test results to enhance shared responsibility
Universitaire

Institut universitaire multimorbidity using a patient-centred care model: a pragmatic
CH-Lausanne de médecine de famille cluster-randomised trial of the 3D approach. Lancet. 2018



... Et les résultats publiés en juillet 2018

Usual care group Intervention group Adjusted difference in means
(N=749) (N=797) (95% Cl); pvalue
, Primary outcome™
Qua lite de vie ? Unadjusted mean EQ-5D-5L (SE) 0-504 (0-012) 0-533 (0-012) 0-00 (-0-02 to 0-02); p=0-93t

Secondary outcomes

lliness burden
Self-rated health of good or bettert 230/631 (36%) 242/642 (38%) 0-845 (0-67 to 1.05); p=0-13
AL - -0-649 (-1-54 to 0-27); p=0-17

Le lien logique entre interventions ey
complexes dans 'organisation des soins | ———
Déprescription? et I'effet sur la sante est complexel! 0061 C0a5t007) 027

j que dOIt_On évaluer? 1-02|| (0-97 to 1-06); p=0-46

Etat de santé
auto-rapporté?

. TVIEaTT PACTC SCOTE Z5(09), =512 ZG (L U), =528 0-2997 (0-16 to 0-41); p<0-0001
Processus d € S0oINS Mean CARE doctor score™ 37-5(10-0); n=601 40-2(97); n=617 12097 (0-28 to 2:13); p=0-0109
« centré- patient » ? Mean CARE nurse score” 385 (9:5); =462 408 (8-9); n=535 1119 (0-03 to 2-19); p=0-044
. T . . Patients reporting they almost always discuss the problems most ~ 153/599 (26%) 256/612 (42%) 1-85% (1-44 to 2-38); p<0-0001
(Contl nu Itel Coord I natlon) important to them in managing their own health#

Patients reporting that support and care is almost always 173/603 (29%) 257/614 (42%) 1-48§ (1-18 to 1-85); p=0-0006
joined-upt

: : Patients reporting being very satisfied with caret 236/608 (39% 345/614 (56% 1.57§(1-19 to 2-08); p=0-0014

Satisfaction ? fentsreporting being veny satihed ut 35%) &5 ! "P
Patients reporting having awritten care plan, health plan, 91/623(15%) 141/623 (23%) 1-97tt (1-32 to 2-95); p=0-001Q

or treatment plan™*

o
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Développement du projet MOCCA et son évaluation

Years 2015-2018 2018-2022 2022-... >
| Development of the new model |
( Step 1 )
_ Literature review on coordinationin PC
g
s N
Step 2_ Implementation of the new model
Expert group to define the most
\ suitable model of coordination Y Step 8
—— N Routine monitoring of the
{ Step 3 model

Step 4 the model in Canton of Vaud
Pilot implementation in the Canton de

Vaud in 10 practices, start 2019
Step 6

P
Recommendations, adapt
the model

L'intervention

peut évoluer

Step 5
r Multimodal evaluation of the new model
°

Development of the details of the
intervention ready to be implemented J ‘
4' [ Pilot testing of the new model ] Step 7
Further implementation of

Institut universitaire
de médecine de famille
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Matrice d’évaluation d
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1 Funding & Cost X X X | x X X
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Delivery of care (processes):
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- Besoins des patients comprehensiveness x | x | x x x x | x
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Conclusions

 La coordination des soins fait I'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 modele ad hoc a été developpé dans le Canton de Vaud.

« Une étude pilote d'implantation du modele et la faisabilité d'une généralisation

progressive sera entreprise dans le canton de Vaud des 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
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Une projet recompensé!

a SA M w Schweizerische Akademie der Geistes- und Sozialwissenschaften

N ; - . Académie suisse des sciences humaines et sociales
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften Accadarts svizzera i sclanze Umans s sociall

Académie Suisse des Sciences Médicales Academia svizra da scienzas umanas e socialas
Accademia Svizzera delle Scienze Mediche Swiss Academy of Humanities and Social Sciences [t st
Swiss Academy of Medical Sciences

Christine Cohidon
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Une collaboration interprofessionnelle

« L'équipe de recherche
 Christine Cohidon
» Regula Cardinaux
 Nicolas Ochs
« Jacques Cornuz
- Céline Braconnier
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Membres des groupes de travail d'expert-e:s pour I'élaboration du modéle opérationnel :
Groupe « Plan de soins »

Dre. M. Shaha! Infirmiére, IUFRS

Mr.  C.Berger Pharmacien en officine, président de la Société Vaudoise des

Dr. S. Jotterand Médecin de famille indépendant, président des Médecins de
Famille Vaud

Mme M. Karlen. Infirmiére en soins @ domicile, AVASAD

Mme E. Mack Représentante des patients

Dr. 0. Pasche Médecin de famille indépendant

Mr.  C. Rossier Pharmacien indépendant

Groupe « Gestionnaire de cas »

Prof. P. Bodenmann! Centre des populations vulnérables, PMU

Mr. T.Barez Responsable clinigue RSL

Mme A. Bramaud du Boucheron, Infirmiére, gestionnaire de cas en médecine de famille
Mme E. Brantschen Responsable des assistantes médicales, IUMF

Mme M. Canepa-Allen Infirmiére de recherche, PMU

Dre. N.Jaunin Médecin de famille indépendante

Mme J.Tena Responsable d’unité sociale, CHUV

Groupe « Liste de patients »

Prof. N.Senn! Directeur IUMF, Lausanne

Mme S. Francioso Responsable de la gestion admin. du patient, facturation, PMU
Dr. F. Héritier Médecin de famille et de I'enfance indépendant

Mme C. Mischel Assistante médicale en cabinet

Dr. N. Ochs Médecin de famille indépendant

Prof. A. Qulevey Bachmann Hes-So, Ecole la Source, Lausanne

Mme G.Romang Infirmiére, gestionnaire de cas en médecine de famille

Groupe « Dossier Patient Informatisé »

Dr. JG. Jeannot? Médecin de famille indépendant

Mr.  J-C. Bessaud Responsable programme gHgalth, service de la santé publique VD
Mme C. Bienvenu Représentante des patients

Mme E. Brantschen Responsable des assistantes médicales, IUMF

Mr.  R.Gauderon Expert in sales & business development, Swisscom Health

Dr. B. Pedrazzini Médecin de famille indépendant

* responsable du groupe de travail

Expert-e:s internationaux : Prof Catherine Hudon et Prof Mylaine Breton,
Université de Sherbrooke, Québec



"We need other
ways of relating to complexity,
other ways for complexity
to be accepted, produced, or
performed”™

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



