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Opti-Q Multimorbidité 
Projet d’optimisation de la qualité de la prise en charge des patient-e-s multimorbides  

La prise en charge des personnes souffrant de maladies chroniques multiples est complexe et pose 
des défis spécifiques à tous les acteurs concernés. La coopération interprofessionnelle et coordon-
née, ainsi que l’inclusion des patient-e-s dans leur processus de soins en tant que partenaires, sont 
essentielles à une qualité élevée des soins. 

Contexte 
Pour répondre à cette exigence et au besoin du système de soins primaires de disposer de lignes di-
rectrices communes à toutes les maladies, un groupe de travail interprofessionnel placé sous la direc-
tion de l’Institut de médecine préventive et sociale de Lausanne (désormais Unisanté) a élaboré des 
Recommandations pour la Pratique Clinique (RPC) sur la multimorbidité sur mandat du Programme 
cantonal Diabète du canton de Vaud. Elles sont inspirées des recommandations internationales et dé-
crivent la procédure optimale pour la prise en charge des patient-e-s multimorbides en six étapes (Fig. 
1). Elles s’adressent à tous les professionnels de la santé et du secteur social qui ont à traiter et prendre 
en charge des personnes souffrant de maladies chroniques multiples.  
Les objectifs de ces recommandations pour la prise en charge de patient-e-s multimorbides sont les 
suivants: 1) Aider les personnes à maintenir voire améliorer leur qualité de vie, en encourageant une 
prise de décision partagée sur la base de ce qui est important pour la personne en termes de traite-
ments et soins, priorités de santé et projet de vie (patient-e partenaire), et 2) Améliorer la communi-
cation, la collaboration et la coordination pour réduire le fardeau des traitements et des soins. 

 

Projet Opti-Q Multimorbidité 
L’objectif du projet Opti-Q multimorbidité de QualiCCare, financé par Promotion Santé Suisse dans le 
cadre de la Prévention dans le domaine des soins (PDS), est de mettre à l’épreuve les Recommanda-
tions pour la Pratique Clinique (RPC) et d’évaluer leur applicabilité, leur acceptabilité et leur valeur 
ajoutée dans les soins primaires. L’évaluation du projet est effectuée en externe par INTERFACE. L’in-
troduction et la mise en œuvre des RPC se feront principalement dans les cabinets médicaux, les phar-
macies et autres institutions de soins primaires. Pour utiliser ces Recommandations pour la Pratique 

Figure 1: Recommandations pour la Pratique Clinique sur la multimorbidité: www.recodiab.ch 

https://www.recodiab.ch/RPC_multimorbidite_20190411.pdf
http://www.qualiccare.ch/optiq
https://gesundheitsfoerderung.ch/pds/projets-soutenus/opti-q.html
https://qualiccare.ch/fileadmin/user_upload/Projekte/Multimorbiditaet/RPC_Opti-Q_FR.pdf
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Clinique dans les soins primaires, les outils suivants sont prévus: une évaluation structurée globale du 
patient (assessment), un passeport de soins et un bilan de médication. Les professionnels participant 
à la phase de réalisation sont formés à la collaboration interprofessionnelle et initiés à l’utilisation des 
RPC et des aides à l’application. 

Groupes cibles 
QualiCCare a défini une équipe de base (noyau), composée de médecins généralistes, assistant-e-s 
médical-e-s (AM) ou coordinateurs-trices en médecine ambulatoire (CMA) ou infirmier-ère praticien-
ne spécialisé-e (IPS), ainsi que pharmacien-ne-s ou services d’aide et soins à domicile. D’autres profes-
sionnels impliqués dans les soins primaires des personnes souffrant de maladies chroniques multiples, 
comme par exemple les spécialistes, infirmier-ère-s, psychologues, physiothérapeutes, diététicien-ne-
s et travailleurs sociaux, sont identifiés par l’équipe de base et sollicités et recrutés en fonction des 
besoins des patients. 
Les patients éligibles pour la phase de réalisation ont au moins 18 ans et présentent deux maladies 
chroniques ou plus, appartenant aux groupes de diagnostics des maladies non transmissibles (MNT), 
maladies psychiques ou addictions. Les autres critères d’inclusion ou d’exclusion figurent dans le ta-
bleau «Tâches» à la rubrique Recrutement des patient-e-s. 

Calendrier 
La réalisation pratique du projet Opti-Q Multimorbidité dure 12 mois. La participation peut commencer 
entre janvier et avril 2023. La réalisation comprend le recrutement de patient-e-s par l’équipe de base, 
la participation à une réunion de lancement, à une formation interprofessionnelle (y compris deux 
séances de suivi) et la réalisation proprement dite des Recommandations pour la Pratique Clinique 
dans les soins primaires par les professionnels. Les enquêtes réalisées auprès des professionnels à 
l’aide de questionnaires ont lieu au début et à la fin de la phase de réalisation de 12 mois. 
 
Tâches pour les professionnels (de santé) 

Tâches Description 

Recrutement des 
patient-e-s 

Recrutement de patient-e-s multimorbides âgés d’au moins 18 ans 
et présentant deux maladies chroniques ou plus, appartenant aux 
groupes de diagnostics des maladies non transmissibles (MNT), ma-
ladies psychiques ou addictions. En outre, les critères d’exclusion sui-
vants s’appliquent au projet Opti-Q: 
• Incapacité de discernement  
• Compétence linguistique insuffisante  
• Espérance de vie estimée < 12 mois  
• Patient-e-s atteint-e-s de tumeurs malignes avec évolution aiguë  
• Résident-e-s dans des institutions de long séjour 

Pour éviter tout biais, les patient-e-s multimorbides sont interrogé-e-
s systématiquement sur une éventuelle participation d’après un 
schéma de recrutement prédéfini par les professionnels de la santé 
(par ex. un-e patient-e sur cinq ayant au moins deux maladies, 
chaque jour). L’explication apportée au patient/à la patiente au sujet 
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du projet prend env. 15 minutes. Les supports d’information néces-
saires seront fournis par QualiCCare. Si nécessaire, nous proposons 
également un soutien en personnel sur place dans les cabinets médi-
caux, les pharmacies ou les services d’aide et soins à domicile afin de 
vous aider à recruter. Si le patient/la patiente confirme sa participa-
tion, l’équipe de base lui envoie un lien vers le questionnaire pour 
l’évaluation du projet (ou une version au format papier) et lui donne 
le Passeport de Soins avec une brève explication. 

Recrutement de 
l’équipe de base 

Les cabinets et pharmacies ou services d’aide et soins à domicile dans 
lesquels les membres de l’équipe de base travaillent sont recrutés par 
QualiCCare. Cela se fait en concertation avec les professionnels de 
santé intéressés dans l’équipe de base, car les cabinets et pharmacies 
ou services d’aide et soins à domicile qui participent travaillent idéa-
lement déjà ensemble. Mais de nouvelles collaborations peuvent 
bien sûr être nouées pour le projet. L’équipe de base du cabinet doit 
pour cela identifier un-e pharmacien-ne ou un professionnel des ser-
vices d’aide et soins à domicile pour venir la compléter. 

Recrutement des profes-
sionnels (de santé) impli-
qués 

L’équipe de base identifie et recrute d’autres professionnels impli-
qués dans la prise en charge en fonction des besoins du patient/de la 
patiente concerné-e. Les supports d’information nécessaires sont 
fournis par QualiCCare. Les professionnels recrutés par l’équipe de 
base ont pour mission de se référer au passeport de soins à chaque 
consultation et, le cas échéant, d’y intégrer de nouveaux objectifs ou 
de nouvelles mesures. Au besoin, ils participeront également à la for-
mation interprofessionnelle (cf. ci-dessous à la rubrique Formation 
interprofessionnelle). 

Questionnaire avant la 
phase de réalisation (pour 
l’évaluation du projet) 

• Professionnel de santé (= tout membre de l’équipe de base) env. 
20 min. Le lien vers le questionnaire en ligne destiné aux profes-
sionnels est envoyé aux participants avant la réunion de lance-
ment. 

• Patient-e env. 20 min. Les professionnels de santé donnent le 
lien vers le questionnaire au patient/à la patiente (ou le leur re-
mettent au format papier) durant la phase de recrutement. 

Réunion de lancement La réunion de lancement a lieu en ligne en soirée, environ un mois 
avant le début de la phase de réalisation. Elle dure environ 2h et 
s’adresse aux professionnels de santé faisant partie de l’équipe de 
base.  

Ces derniers sont formés au projet Opti-Q et au déroulement de la 
phase de réalisation :  

• Objectifs du projet 
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• Application des Recommandations pour la Pratique Clinique 
(RPC) en utilisant les outils (passeport de soins, évaluation glo-
bale (assessment) et plan de médication) 

• Contenu et déroulement de la formation 
• Calendrier 
• Evaluation du projet (questionnaire et interviews) 

Registre pour la documen-
tation 

Saisie du temps consacré ainsi que de la désignation de la profession 
pour remplir les aides à l'application et pour l'échange interprofes-
sionnel nécessaire. Qualiccare met un modèle à disposition.   

Formation 
interprofessionnelle 

Déroulement d’une journée de base (sur site) et de deux réunions de 
suivi. La participation à la journée de base devrait avoir lieu, si pos-
sible, au début de la phase de réalisation. La première dure 1 h et a 
lieu en ligne env. 1 mois après le début de la phase de réalisation. La 
deuxième dure 3h et a lieu sur site env. 3 mois après le début de la 
phase de réalisation. La formation interprofessionnelle est certifiée 
par la SSMIG, ISFM et FPH Officine. La participation à la formation 
n'est pas obligatoire pour les participant-e-s qui ont déjà suivi une 
formation interprofessionnelle. 

Thématique de la formation: 
• Collaboration interprofessionnelle 
• Clarification des rôles (y compris définition des interfaces) 
• Communication 
• Patient-e partenaire 
• Charte d’équipe 

Première consultation 
prolongée avec le coordi-
nateur/la coordinatrice 

(Réalisation de l’évaluation 
et instruction sur le passe-
port de soins) 

• La réalisation débute par une première consultation prolongée 
entre le/la patient-e et le/la coordinateur-trice une fois au cours 
de ces 12 mois. Cette dernière est désignée par l’équipe de base 
en concertation avec le/la patient-e.  

• La première consultation avec le/la coordinateur-trice dure env. 
45-60 min. et consiste à: 
 Evaluer (anamnèse complète/assessment) la situation 

du/de la patient-e  
 Discuter et compléter le passeport de soins jusqu'à et y 

compris la section sur les objectifs 

Élaboration du plan de 
soins avec le/la médecin 
généraliste ou IPS en pré-
sence du/de la patient-e 

Les points importants de l'évaluation sont discutés avec le/la patient-
e. Un plan de soins partagé est établi et inscrit dans le passeport de 
soins. Les priorités / objectifs du/de la patient-e déjà notés dans le 
passeport de soins sont harmonisés avec les options de soins. Les pa-
tient-e-s sont informés des mesures de promotion de l'autogestion. 
Grâce à une liste d'offres de promotion de l'autogestion établie par 
QualiCCare, les professionnels de la santé peuvent trouver plus rapi-
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dement des offres adaptées aux patient-e-s et les orienter en fonc-
tion de leurs besoins. Cela peut être réalisé par le/la médecin géné-
raliste ou l'IPS. 

Revue de la médication et 
discussion avec le/la pa-
tient-e 

La médication (Brown Bag) fait l'objet d'une discussion avec les pa-
tients-tes et d'une vérification sur le plan pharmaceutique lors d'une 
consultation d'environ 30 minutes. C'est aussi l'occasion d'établir un 
plan de médication (eMediplan) complet et de formuler des recom-
mandations aux professionnels concernés. 

Questionnaire après la 
phase de réalisation (pour 
l’évaluation du projet) 

• Pour les professionnels de santé env. 20 min 
• Pour le/la patient-e env. 20 min 

Chaque cabinet médical, respectivement chaque pharmacie ou services d’aide et soins à domicile, 
qui participe à la phase de réalisation du projet Opti-Q Multimorbidité reçoit une convention de Qua-
liCCare définissant les droits et devoirs de chacune des parties.  

Indemnisation  
Un-e représentant-e par profession faisant partie de l’équipe de base perçoit une indemnisation fixe 
de 50 francs par patient-e participant au projet pour le travail supplémentaire généré dans ce cadre. 
Les prestations professionnelles sont calculées selon les conventions tarifaires en vigueur et ne font 
pas l’objet d’une indemnisation supplémentaire.  

Conditions de participation 
1. Recruter des patient-e-s multimorbides intéressé-e-s par une participation à la phase de réalisa-

tion du projet. 
2. Prendre en charge des patient-e-s multimorbides sur la base des RPC et avec l’aide des outils 

prévus à cet effet. 
3. Participer à une première séance pour introduire le déroulement du projet et présenter les in-

terventions. 
4. Participer à une formation interprofessionnelle SwissIPE (accréditation SSMIG, ISFM et FPH Offi-

cine). 
5. Répondre à deux questionnaires destinés à évaluer le projet, le premier au début et le second à 

la fin de la phase de réalisation. Être disposé à répondre à une éventuelle interview. 
6. Participer à des échanges interprofessionnels réguliers, organisés selon les besoins, avec les pro-

fessionnels impliqués dans le traitement des patient-e-s. 
7. Être prêt à s’engager pour toute la phase de réalisation du projet (12 mois). 
8. Remettre aux patient-e-s des questionnaires destinés à évaluer le projet au début et à la fin de 

la phase de réalisation. 

Informations complémentaires 
Association QualiCCare, responsable de projet Astrid Czock: czock@qualiccare.ch / www.qualic-
care.ch/optiq 

mailto:czock@qualiccare.ch
http://www.qualiccare.ch/
http://www.qualiccare.ch/
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