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Astrid Czock

Le projet Opti-Q Multimorbidité de QualiCCare est soutenu 
par le fonds de prévention dans le domaine des soins de la 
Fondation Promotion Santé Suisse sur une durée de quatre 
ans. Des recommandations pour la pratique clinique (RPC) 
pour la prise en charge des patient·e·s multimorbides ont 
déjà été élaborées sur une base interprofessionnelle et 
scientifique dans le canton de Vaud. Elles vont maintenant 
être mises en œuvre et testées au niveau de leur praticabilité 
dans les soins de base dans le cadre de ce projet. Les résultats 
qui seront obtenus lors la phase de mise en œuvre de douze 
mois permettront de formuler, après l’évaluation des besoins, 
des recommandations sur les outils informatiques et des 
modèles de financement pour la prise en charge 
interprofessionnelle coordonnée de patient·e·s atteint·e·s  
de plusieurs maladies chroniques, qu’elles soient non-
transmissibles, psychiques ou encore liées à des addictions.

Même si l’on ne parle actuellement que de la pandémie de 
 COVID-19, il ne faut pas négliger pour autant un autre fléau : le 
nombre de personnes souffrant de maladies non transmissibles 
(MNT) ne cesse en effet de croître dans le monde. Aujourd’hui en 
Suisse, plus de 2,2 millions de personnes sont concernées, soit un 
quart de la population [1]. Le nombre de maladies chroniques 
augmente aussi avec l’âge, de sorte que deux maladies chroniques 
ou plus sont diagnostiquées chez 11 % des cinquantenaires et 
chez plus de 30 % des octogénaires [2,3]. Avec l’évolution démo-
graphique, l’augmentation de l’âge moyen et le vieillissement de 
la population, cette problématique va encore s’accentuer à 
l’avenir.

Pour augmenter la qualité des soins, les traitements utilisés dans 
les soins médicaux sont de plus en plus basés sur les lignes direc-
trices. Dans les soins de base, les lignes directrices spécifiques à une 
maladie atteignent leurs limites car toujours plus de patients souf-
frant de plusieurs maladies chroniques doivent être pris en charge 
par les médecins de famille. 

Recommandations pour la pratique clinique  
sur la multimorbidité

Le projet Opti-Q Multimorbidité a pour objectif d’implémenter 
les recommandations pour la pratique clinique (RPC) sur la mul-
timorbidité élaborées dans le canton de Vaud en 2019 sous la 
direction de l’Institut de médecine sociale et préventive de l’Uni-
versité de Lausanne (aujourd’hui Unisanté) [4]. Le canton de 
Vaud est une organisation membre de QualiCCare. Le groupe de 
travail avait adapté les RPC aux besoins nationaux en se fondant 
sur les lignes directrices NICE [5], les lignes directrices DEGAM 
[6] et les Guidelines de l’American Geriatric Society [7,8] pour la 
multimorbidité, avec pour objectif de les tester dans la pratique 
par QualiCCare.

Ces RPC vont maintenant être mises en œuvre en priorité dans 
les cantons de Berne, Vaud et Zurich pendant douze mois dans 
les soins de base, en particulier les cabinets médicaux et les phar-
macies, par une équipe centrale (noyau) interprofessionnelle en 
collaboration avec les patient·e·s. Dans le cadre de ce projet, il a 
été défini que ce noyau serait composé d’un·e médecin généra-
liste, d’un·e assistant·e médical·e (AM) ou coordinateur/-trice en 
médecine ambulatoire (CMA) ou Advanced Practice Nurse ainsi 

Projet Opti-Q Multimorbidité

Collaboration interprofessionnelle dans 
la prise en charge de personnes souffrant 
de maladies chroniques et multiples 
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que d’un·e pharmacien·ne. D’autres professionnels de la santé ou 
du système social pourront aussi être sollicités en fonction des 
besoins des patients.  

Les professionnels reçoivent des aides à l’application élaborées 
par QualiCCare. Par ailleurs, tous les professionnels participeront 
au préalable à une formation continue interprofessionnelle orga-
nisée par l’association SwissIPE (Swiss Interprofessional Education), 
qui propose des ateliers interprofessionnels consacrés à la colla-
boration et au leadership interprofessionnels dans les soins 
(www.swissipe.ch).  

Le projet  

Le projet Opti-Q Multimorbidité se focalise sur deux priorités : 
premièrement, tenir compte des besoins des patients et inclure 
ces derniers dans leur prise en charge en tant que partenaires 
et, deuxièmement, promouvoir la collaboration interprofession-
nelle entre tous les professionnels impliqués. 

Pour ce faire, un passeport de soins a été spécifiquement dé-
veloppé pour les patient·e·s. Il contient toutes les informations 
importantes à partager, comme les besoins du patient, son équipe 
de soins, ses objectifs thérapeutiques, ses problèmes, etc. Il 
n’existe actuellement que sous forme papier car la phase de mise 
en œuvre doit aussi permettre de vérifier les aspects pertinents et 
utiles pour servir de modèle à une forme électronique. 

Afin de traiter les patients de façon globale, une évaluation (as-
sessment) est prévue sous forme de check-list pour les cabinets 
médicaux. Pour l’intervention en pharmacie, l’établissement d’un 
plan de médication détaillé a été défini. Les interventions réelle-
ment mises en place en pharmacie doivent cependant être discutées 
en fonction de la région et des besoins avec l’équipe centrale inter-
professionnelle de sorte que différents degrés d’intervention, y 

compris jusqu’au contrôle de la médica-
tion, puissent être effectués par la/le phar-
macien·ne. Il est important que la/le phar-
macien·ne puisse montrer la valeur 
ajoutée de l’expertise pharmaceutique 
dans les soins coordonnés. La formation 
continue interprofessionnelle permet éga-
lement de définir les interfaces et les rôles 
joués par chacun·e dans l’équipe. Elle 
aborde également d’autres thèmes tels 
que « le patient en tant que partenaire » et 
la communication. Par ailleurs, une charte 
d’équipe, sorte de convention de collabo-
ration entre les différents professionnels, 
sera créée.  

La mise en œuvre pratique se fera en 
trois phases identiques mais décalées 
dans le temps : elle commencera en mai 
en Suisse alémanique, en juillet pour la 
Suisse romande et la dernière phase 
commencera en octobre 2022. Le recru-
tement des prestataires commence trois 
mois avant chaque phase de lancement. 
Le projet est évalué en externe, ce qui 

implique que les participants devront remplir un questionnaire 
semi-structuré au début et à la fin de la phase de mise en œuvre. 
Par ailleurs, des interviews seront menées pour une évaluation 
qualitative approfondie. 

Importance pour les pharmaciens

Ce projet est une bonne occasion d’intégrer les pharmaciens dans 
les soins interprofessionnels et de montrer leur expertise pharma-
ceutique. A une époque où la pharmacie ne peut plus exister que 
de la seule vente de médicaments et des prestations qui y sont 
associées, il est important que les pharmaciens soient davantage 
perçus en tant que professionnels de la santé et éléments impor-

L’essentiel sur le projet Opti-Q Multimorbidité.

Figure RPC Multimorbidité 17.01.2019. 

Un passeport de soins a été développé pour les patient·e·s. Il contient des 
 informations importantes à partager, comme les besoins du patient, son équipe 
de soins, ses objectifs thérapeutiques, ses problèmes.
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tants des soins de base. Dans le monde entier, la tendance va dans 
le sens d’une intégration des pharmaciens dans les soins de base. 
La Fédération Internationale pharmaceutique (FIP), présidée par 
Dominique Jordan, a signé l’Astana Declaration to Action de l’OMS 
et s’est engagée dans les soins primaires [9]. Des exemples venus 

du Canada, d’Australie, d’Espagne, du Portugal et d’autres pays 
montrent la valeur ajoutée des prestations pharmaceutiques dans 
les soins de base [10, 11]. Ils génèrent des faits qui pourraient 
permettre de négocier une éventuelle future prise en charge des 
prestations – y compris en Suisse. Les pharmacien·ne·s d’au-
jourd’hui devraient participer à de tels projets pour la prochaine 
génération, car ce n’est qu’ainsi que l’existence de notre profession 
peut être garantie en cette période de changement.   n

Adresse de correspondance  

QualiCCare
Dr rer. nat. Astrid Czock
Directrice de l’association QualiCCare
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5400 Baden
Téléphone: +41 56 552 12 01
Courriel : czock@qualiccare.ch 
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Les activités de QualiCCare

L’association QualiCCare élabore dans un cadre interprofessionnel et 
interdisciplinaire des recommandations pour la pratique clinique au 
niveau national en vue de les implémenter dans la pratique pour pro-
mouvoir et assurer une prise en charge interprofessionnelle et coordon-
née des personnes souffrant de maladies chroniques et multiples. Le but 
est d’améliorer les solutions de soins et de traitement en Suisse. L’accent 
est mis sur les soins de base, ainsi que sur le diagnostic, les traitements, 
l’autogestion et la prévention secondaire dans le domaine des soins. 
pharmaSuisse fait partie des membres fondateurs. L’association est 
présidée par le conseiller aux Etats bernois Hans Stöckli et réunit des 
représentants de tous les acteurs du système de santé impliqués dans 
la prise en charge des patients : fournisseurs de prestations médicaux 
et non médicaux, organisations de patients, assureurs-maladie, can-
tons, industrie pharmaceutique et medtech, représentants de la cy-
bersanté, de la logistique, ainsi que de la science.  
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Intéressé(e) de 
participer ? 

Intéressé(e) de partici-
per au projet QualiC-
Care ? Aimeriez-vous 
endosser un rôle dé-
terminant dans la 
prise en charge inter-
professionnelle et la 

médication de patients multimorbides en tant 
que membre d’une équipe ? Une collaboration 
préalable avec un cabinet médical est certaine-
ment un avantage, mais de nouvelles collabora-
tions peuvent aussi naître dans le cadre de ce 
projet et ensuite se pérenniser. Des équipes de 
cantons voisins des trois cantons cités plus haut 
peuvent aussi bien sûr participer. La première 
phase de mise en œuvre est prévue en Suisse 
alémanique à partir du mois de mai 2022 et la 
deuxième en Suisse romande (dès juillet 2022).
La cheffe de projet Caroline Krzywicki se fera un 
plaisir de vous répondre.
Courriel : krzywicki@qualiccare.ch 
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