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Prévention dans le domaine des soins (PDS)

1. Introduction

1.1. Au sujet du document de base

Contenu et objectif: ce document décrit I'approche de la Prévention dans le domaine des soins
(PDS), présente le concept de parcours de santé et donne un apercu des activités de la PDS et
de leur mise en ceuvre. Le document explique également le contexte dans lequel s'inscrit la PDS.
Il fait le lien avec les deux stratégies MNT' et Addictions? et le plan d'action qui concerne la
santé psychique3.ll sert de référence pour I'ensemble des mesures mises en ceuvre par les
acteurs de la PDS. Il constitue également la base du concept de Soutien de projets PDS* déve-
loppé jusqu’ici par Promotion Santé Suisse (cf. chapitre 2.6.2).

Evolution : le document de base est une adaptation de la version précédente® et il répond a
I'une des mesures du plan de mesures 2021-2024¢ de la stratégie MNT 2017-2024.7 Les réac-
tions des acteurs de la PDS tout au long de la premiére moitié de la période couverte par la mise
en ceuvre de la stratégie ont montré qu'il était nécessaire de renforcer, d'une part, la transpa-
rence, la clarté et les spécificités de I'approche de la PDS et, d'autre part, de consolider la
position des porteurs de la stratégie MNT. Ces éléments ont été pris en compte dans cette
nouvelle version. Ce travail a été conduit par I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) en
collaboration avec Promotion Santé Suisse (PSCH) avec le soutien de socialdesign ag. Ont été
pris en compte dans cette démarche les rapports de base existants®°1°, les conclusions des
différents workshops' menés dans ce cadre ainsi que les retours écrits des participantes et
participants a ces workshops.

Groupe cible: le document de base est destiné aux professionnels participant activement au
renforcement de la PDS. Il s'agit a la fois d'acteurs au niveau stratégique (p. ex. représentants
du domaine de la santé, du secteur social et de la collectivité, des cantons, des communes;
acteurs de la politique de la santé) et d'acteurs au niveau opérationnel (p. ex. professionnels de
la santé et des soins psychosociaux, demandeurs de financement de projets dans le cadre du
Soutien de projets PDS).

1.2. Contexte

Prévalence et charge de morbidité des MNT, des maladies psychiques

et des problémes d’'addictions

Les maladies non-transmissibles (MNT), les maladies psychiques et les problemes d'addictions
sont trés fréquents en Suisse.'? Ainsi, prés de 2,2 millions de personnes souffrent d'une MNT."
Environ 1,3 million de personnes présentent des symptomes de stress mental moyen ou élevé.'
Les problémes d’addictions sont également courants: 19% de la population agée de 15 ans

et plus consomme quotidiennement du tabac'™, 11% consomme quotidiennement de I'alcool.™
En raison du vieillissement démographique, on peut s'attendre a ce que le nombre de personnes
souffrant de ces maladies augmente fortement au cours des prochaines décennies. Souvent,
les personnes concernées souffrent de plusieurs de ces affections en méme temps. La fréquence
de ces multimorbidités augmente fortement avec I'age. Elles causent beaucoup de souffrance
aux personnes concernées ainsi qu‘a leurs proches et entrainent souvent des restrictions

dans leur vie quotidienne, du fait de leur chronicité.



Prévention dans le domaine des soins (PDS)

Toutes ces maladies ont également des colts économiques directs et indirects élevés:

Pour 2011, le total des colts directs des MNT a été estimé a un peu moins de 52 milliards de CHF.
Cela signifie que les MNT représentent 80% du total des dépenses directes de santé. Le total

des co(ts directs et indirects des sept MNT les plus importantes au cours de la méme année
s'éleve a environ 74 milliards de CHF."7"8 Les coUts directs et indirects des problemes d‘addiction
sont d'environ 14 milliards de CHF' et ceux concernant la santé psychique d’environ 17 milliards.?

Les défis et la maniére de les relever

Les personnes concernées, leurs proches et le systéme de santé sont confrontés a de nombreux
défis complexes dans le domaine des MNT, des maladies psychiques et des addictions. Avec

la mise en place de mesures appropriées dans la prise en charge, I'évolution de la maladie peut
étre atténuée, retardée voir méme stoppée. Outre le traitement médical de la maladie, il est
primordial de prendre également en compte et d'influer sur les facteurs de risque et de protec-
tion. Les facteurs influencables concernent les comportements liés au mode de vie (p. ex. une
consommation de tabac, une consommation excessive d‘alcool, une alimentation déséquilibrée,
un mangue d'exercice,...), les facteurs de risque physiologiques/biologiques (p. ex. I'hyperten-
sion artérielle, I'hyperglycémie, I'hypercholestérolémie, la surpoids ou I'obésité,...), ou encore
les facteurs de risque/ressources individuels (p. ex. les compétences d'autogestion, I'éducation
ou les ressources financiéres, le chébmage, les statuts migratoires difficiles, un niveau de stress
élevé et chronique,...). Les conditions sociales, économiques, écologiques et culturelles tout
comme les facteurs structurels?’ jouent également un réle important.

De toute évidence, une prévention efficace des MNT, des maladies psychiques et des pro-
blémes d’addictions n‘est pas uniquement du ressort du systéeme de santé. Elle nécessite une
collaboration étroite avec les acteurs du secteur social, de la collectivité ou encore de la poli-
tigue. C'est a cet égard que la Confédération et d'autres acteurs nationaux se sont unis pour
élaborer différentes stratégies et leur plan de mesures (voir également le chapitre 3).

Sont essentiels a cet égard:

— La Stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles (2017-2024, stratégie
MNT)?3 et le plan de mesures correspondant 2021-2024.%

— La Stratégie nationale Addictions (2017-2024)% et le plan de mesures correspondant
2021-20242%¢

— Le rapport « Santé psychique en Suisse »%’

La stratégie Prévention dans le domaine des soins s'inscrit spécifiguement dans le cadre de
la stratégie MNT (PDS, cf. chap. 2).

Systéme de santé suisse

Le systeme de soin joue un réle central pour relever les défis posés par les MNT, les maladies
psychiques et les addictions. Les prestataires de services (médecins, hdpitaux, pharmacies, etc.)
visent non seulement a traiter les maladies aigués, mais aussi a éviter d'autres complications ou
encore a prévenir des maladies nouvelles ou associées. A cette fin, des offres adaptées, des
programmes de prévention ou des outils technologiques (p. ex. applications mobiles de santé)
sont mis a disposition des personnes concernées. Ces derniéres peuvent également apporter une
contribution précieuse a I'amélioration de I'évolution de la maladie ainsi que de leur qualité de
vie. Elles peuvent adopter un comportement favorable a la santé, renforcer leurs compétences en
matiére de santé ou améliorer leur réadaptation ou leur traitement par l'autogestion. Une mise
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en ceuvre de qualité de la promotion de I'autogestion peut avoir un impact sur des facteurs tels
gue l'efficacité personnelle, I'auto-prise en charge, la qualité de vie et I'autonomie des personnes
atteintes de maladies chroniques, ainsi que sur leur comportement d’utilisation des services de
santeé. 282930

Le systeme de santé actuel de la Suisse a un niveau de qualité élevé. Cependant, il est encore trop
peu orienté vers les défis posés par les maladies chroniques, telles que les MINT, les maladies
psychiques et les addictions. Il existe un certain nombre de lacunes a cet égard:

— L'accent étant mis, pour des raisons historiques, sur le traitement des maladies aigués,
I'importance accordée a la prévention est relativement faible.

— Les aspects de promotion de la santé tels que I'autogestion ou l'aide a I'auto-assistance
ne sont pas encore établis dans le systéme de santé de maniére suffisante et systématique.

— Le domaine des soins est fragmenté en fonction des spécialités. De plus, la mise en relation
avec le secteur social et la collectivité est souvent peu développée.

—IIn'y a pas de continuité systématique dans le domaine des soins tout au long de la chaine
de prise en charge, de soins coordonnés ou intégrés.

Pour remédier a ces lacunes, l'orientation du systéme de santé devrait étre adaptée, ce que visent
a faire la stratégie Santé2030 du Conseil fédéral (cf. chapitre 3.7) ou la stratégie MNT 2017-2024
(ct. chapitre 2.5), par exemple.

Il serait donc souhaitable d'avoir un systéme de santé qui se concentre davantage sur les besoins
individuels, les possibilités et les capacités des personnes atteintes, qui les implique mieux, qui les
fait participer davantage et qui leur permet de vivre leur vie avec la maladie de maniére plus
autonome. Le systeme de santé du futur mettra davantage I'accent sur la prévention, I'intégrera
dans les processus de traitement et, enfin, sera davantage mis en réseau. La PDS y contribue de
maniere importante.
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2. Préevention dans le domaine
des soins

2.1. Prévention

La prévention est un terme générique qui désigne toutes les interventions contribuant a éviter
ou a réduire le développement, la propagation et les effets négatifs des maladies. La préven-
tion a pour effet d'éliminer les causes de la maladie, de reconnaitre a temps les risques de
tomber malade - permettant ainsi une intervention précoce - ou d’empécher la progression
d'une maladie existante. Les mesures préventives comprennent des interventions médicales

et psychologiques, I'influence sur le contexte de vie et le contréle de I'environnement (c’est-a-
dire la modification de I'environnement), les interventions |égislatives, le lobbying et les cam-
pagnes médiatiques.*

La prévention peut étre divisée en prévention primaire, secondaire ou tertiaire. La prévention
primaire a pour objectif déviter les maladies. Elle vise a maintenir des contextes de vie favo-
rables a la santé, a améliorer les compétences en matiére de santé et d’autres facteurs de
protection, et a réduire les facteurs de risque. La prévention secondaire est axée sur la détec-
tion et l'intervention précoces en cas de danger concret et/ou de premiers signes de maladie
et se concentre sur les groupes a risque individuels. La prévention tertiaire vise a éviter la
chronicité et les dommages consécutifs et a améliorer la qualité de vie des personnes déja
malades.*

2.2. Prévention dans le domaine des soins (PDS)

La PDS est destinée aux personnes présentant un risque accru de tomber malades ainsi qu‘aux
personnes déja malades. Dans la pratique, la PDS peut comprendre les préventions primaire,
secondaire et tertiaire, comme l'illustre I'exemple suivant:

Un-e spécialiste de la santé conseille a une personne atteinte d’'une maladie
artérielle périphérique occlusive d’augmenter son activité physique. Cette
mesure vise a favoriser la guérison et a éviter les complications ultérieures
(prévention tertiaire). En méme temps, une activité physique adaptée peut
réduire le risque que la personne développe d’autres maladies cardiaques
(prévention secondaire]. Enfin, l"activité physique et toute autre mesure
peuvent également prévenir 'apparition d’'une nouvelle maladie, par exemple
le diabete sucré (prévention primaire).

Dans la pratique, il est difficile d'établir une distinction claire entre les différents types de
prévention, comme l'illustre cet exemple. La PDS s'oriente vers des approches globales et
intégrées pour des personnes malades ou présentant un risque accru de tomber malades. Elle
vient compléter le traitement par des offres préventives afin d'obtenir le meilleur bénéfice
possible pour les personnes concernées.
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L'approche de la PDS peut étre formulé comme suit:

La PDS encourage et soutient le développement et la mise en place de par-
cours de santé tout au long de la chaine de prise en charge pour les per-
sonnes déja malades ou présentant un risque accru de tomber malades. Elle
renforce la mise en réseau entre le domaine de la santé, le secteur social
et la collectivité, en tenant compte du cadre de vie personnel. La PDS vise
aintégrer des interventions préventives dans le traitement et le conseil et
se fonde sur une approche biopsychosociale. D’une part, les mesures de la
PDS aident les personnes concernées a stabiliser ou a améliorer leur santé
et a renforcer leurs ressources; d’autre part, elles favorisent les conditions
cadres nécessaires a cet effet. De cette maniére, la PDS contribue a améliorer
la qualité de vie des personnes concernées, a réduire leur besoin de traite-
ment et, par conséquent, a limiter les colts des soins de santé.

Figure 1:
PDS: Mise en ceuvre coordonnée tout au long de la chaine de prise en charge
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Le but principal de la PDS est d'établir des offres de prévention tout au long du parcours des
patients (parcours de santé).3 Le parcours de santé désigne le chemin que suivent les per-
sonnes malades ou présentant un risque accru de maladie en rapport avec leur santé. Tout au
long de ces parcours définis, les personnes concernées vont, en temps utile, rencontrer les
professionnels appropriés au sein des différents systémes, a savoir le systéeme de santé, le
secteur social et la collectivité (voir chapitre 2.6.2). Les professionnels sont a leur tour motivés a
travailler en réseau, a se coordonner et a échanger des informations relatives a la prévention,
au traitement et au conseil des personnes concernées. Les activités de prévention sont ainsi
intégrées systématiquement dans les pratiques de traitement et de conseil.

Le parcours de santé tire parti des points de contact entre I'individu et les différents systémes
mentionnés ci-dessus (p. ex., pharmacies, services d'aide et de soins a domicile, médecins de
famille, services sociaux). Il sagit d'un processus coordonné visant a amener les prestataires de
soins a travailler en partenariat avec la personne concernée, d'égal a éqgal ; ils lui proposent un
soutien adapté a ses besoins en tenant compte de ses ressources pour trouver une approche
personnalisée qui facilite les changements de comportement et lui permette de gagner en
qualité de vie et en autonomie.

La notion de parcours-santé prend en compte I'approche biopsychosociale.?* Celle-ci part du
principe que des facteurs biologiques, psychiques et sociaux s'entremélent au sein d'un tout
dont les interactions dynamiques présentent un lien de cause a effet sur le développement et le
déroulement d'une maladie. Ainsi, s'agissant de la prévention, du diagnostic, du traitement et
de la réadaptation en lien avec des maladies, il ne faut pas seulement prendre en compte les
aspects biologiques (p. ex., des résultats justifiables sur le plan organique) mais également les
caractéristiques socioculturelles (p. ex., appartenance sociale) et psychologiques (p. ex., straté-
gies d'adaptation) des personnes concernées.3>3%



Prévention dans le domaine des soins (PDS)

Dans le champ d‘action de la PDS de la stratégie MNT sont impliqués (a) les personnes
concernées (b) les acteurs de la PDS, et (c) les parties prenantes de la PDS.

(a) Personnes concernées
— Personnes présentant un risque accru de tomber malades: personnes qui
présentent un ou plusieurs facteurs de risque sur lesquels une influence peut étre
exercée, tels que
— les comportements nuisibles tels que la consommation de tabac et la consom-
mation excessive d'alcool, une alimentation déséquilibrée, le manque d’exercice, etc.
— les facteurs de risque physiologiques tels que I'hypertension artérielle,
le surpoids, etc.
— des facteurs de risque individuels tels que de faibles capacités d’autogestion,
un stress prolongé, etc.

— Personnes déja malades: personnes souffrant d'une ou plusieurs MNT,
d'addiction(s) et/ou de maladies psychiques

— Personnes aprés le traitement des maladies: personnes a risque de rechute
ou de comorbidité.

La PDS peut soutenir les personnes de tous les groupes d'age (enfants, adolescents, adultes,
personnes agées), a condition qu’elles appartiennent a I'un des groupes susmentionnés.
Afin de prendre en compte l'aspect de I'égalité des chances en matiére de santé,?” la PDS
accorde également une attention particuliére aux personnes socialement défavorisées.3®

(b) Acteurs de la PDS

Les acteurs de la PDS sont actifs en tant que multiplicateurs dans divers systéemes et cadres

de vie le long du parcours de santé des personnes concernées. Les acteurs de la PDS sont des
représentants d’institutions directement impliqués dans le domaine des soins ou qui contribuent
indirectement a l'organisation du systéeme de santé. lls agissent au niveau de la mise en ceuvre,
soit directement sur le groupe cible des personnes malades et des personnes présentant un risque
accru de tomber malades, soit indirectement en créant un environnement optimal pour celles-ci.

(c) Parties prenantes de la PDS

Les parties prenantes de la PDS sont des représentants stratégiques d’institutions nationales,
cantonales ou régionales au sein ou en dehors du secteur de la santé. Dans cette fonction,
elles sont des leaders d'opinion et des décideurs essentiels pour la PDS. Elles peuvent étre
des multiplicateurs importants pour la diffusion des projets et programmes de PDS, peuvent
élaborer elles-mémes des projets de PDS et contribuent a la poursuite du développement
des bases de celle-ci.

Systémes et interfaces

Sur leur parcours de santé, les personnes concernées entrent en contact avec différents sys-
temes: (1) le systeme de santé, c'est-a-dire les soins médicaux, ainsi que le secteur de la santé
publigue (Public health). (2) Le secteur social (p. ex. services sociaux, assurances sociales, ORP,
Al, conseil psychosocial). (3) La collectivité® (p. ex. les activités dans la commune ou le lieu
de résidence telles que les clubs sportifs ou les groupes d’entraide). En outre, la PDS prend
également en compte les cadres de vie des personnes concernées, c'est-a-dire I'espace de

vie personnel dans lequel elles évoluent (p. ex. la famille, le cercle d'amis, I'école, le travail).

10
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La PDS doit contribuer a améliorer ou a mieux coordonner les interfaces existantes ou a créer
de nouvelles interfaces. Cela concerne les interfaces entre I'individu, ses cadres de vie, les
différents autres systémes (systéeme de santé, secteur social et collectivité) et les interfaces entre
les systémes et les acteurs de la PDS qui y travaillent. Un autre objectif de la PDS est la mise en
réseau: si tous les groupes d'acteurs de la PDS se connaissent et apprennent a travailler en-
semble de maniere coordonnée, les pratiques préventives peuvent étre mieux ancrées tout au
long de la chaine de soins.

Setting

Durant leur parcours de santé, les personnes entrent en contact avec différents settings. Un
setting est un systéme socio-spatial délimité, tel qu’un hépital, une clinique, une maison de
retraite et/ou de soins, un cabinet de médecin de famille, une commune, un quartier, un cadre
de vie social et une famille, dans lequel les gens vivent, apprennent et travaillent et qui exerce
une influence sur la santé des individus et des groupes.® Selon I'approche «setting », les
interventions sont concues de maniere a aider les groupes cibles a rendre leur propre contexte
de vie propice a la santé, en tenant compte de plusieurs niveaux d'action (individus, groupes,
institutions, organisations, environnement et politique/société). La PDS s'investit, conformément
a la notion de parcours de santé, pour améliorer la coordination et la mise en réseau entre ces
différents cadres de vie afin de mettre en évidence les synergies et de les exploiter.

Dans le systeme de soins, les interventions (préventives) sont proposées principalement dans
quatre contextes de traitement:

Setting de proximité: les personnes concernées sont consultées sur place dans leur environne-
ment social, leur cadres de vie, selon les préoccupations qui les concernent (p.e. par le travail
de rue et de quartier, les conseils en matiére de chutes a domicile, les services psychiatriques
mobiles). Le cadre de vie ainsi que l'interaction avec I'entourage deviennent partie intégrante
de la prise en charge permettant ainsi de trouver des solutions sur mesures, axées sur les
besoins, dans un environnement familier, en lien avec la vie quotidienne.

Setting ambulatoire : le setting ambulatoire comprend, par exemple, les cabinets médicaux,
les pharmacies, les services de conseil et de thérapie ambulatoires (physiothérapie, conseils en
nutrition, ergothérapie, conseils en matiere de dépendance, etc.) et les services de soutien
psychosocial (services sociaux, soutien aux proches, etc.). Les personnes se rendent en milieu
ambulatoire de leur propre initiative. Dans ce setting, de la sensibilisation, des conseils sur les
changements de comportement, une certaine forme d'autonomisation (Empowerment) ou
encore le lien avec des offres de prévention de proximité peuvent étre proposés.

Setting semi-stationnaire : les personnes concernées participent au programme de traitement
(des cliniques ou services psychiatriques ou psychosomatiques) pendant la journée et passent
la nuit et le week-end a la maison. Ce setting convient aux personnes pour lesquelles le setting
ambulatoire ne s’est pas avéré suffisant ou comme programme de suivi aprés un traitement
stationnaire pour accompagner la transition dans la vie quotidienne. Les personnes atteintes
d'une maladie chroniques peuvent également bénéficier d’un traitement en setting semi-sta-
tionnaire si celui-ci a pour objectif d'améliorer la structure des journées et I'intégration sociale.

Setting stationnaire: les personnes qui sont hospitalisées y séjournent pendant une certaine
période, p. ex. dans un hopital ou une clinique psychiatrique, un centre de réadaptation, une
clinique de sevrage ou une maison de retraite. Le séjour en milieu hospitalier intensifie la
thérapie, I'autonomie personnelle doit étre restaurée ou le retour dans I'environnement familier
(par exemple a la maison) doit étre recherché.

11
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2.5 Stratégie MNT et plan de mesures

La Stratégie nationale pour la prévention des maladies non transmissibles (stratégie MNT)*! et
le plan de mesures MNT correspondant*?43 définissent la gestion des MNT en Suisse jusqu’en
2024. Elle constitue le cadre principal de la PDS. La stratégie montre comment les MNT peuvent
étre évitées, retardées ou leurs conséquences réduites. Dans sa vision, elle définit: « davantage
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 prématurément. Quel que soit leur statut socio-économique, les personnes sont
encouragées a adopter un mode de vie sain dans un environnement propice a la santé ».

Figure 2:
Plan de mesures MINT 2021-2024
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«Renforcer les conditions-cadres pro-
pices a la santé en collaboration avec
'économie (amélioration des offres
favorables a la santé)
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Conditions-cadres

1. Mesures principales

La stratégie MNT définit deux champs d’action centraux (CA), qui sont complétés par cing
champs d'action de soutien: promotion de la santé et prévention (CAT1) ainsi que prévention
dans le domaine des soins (CA2). Le plan de mesures MNT correspondant (figure 2) précise
les mesures nécessaires pour améliorer la coordination entre les acteurs, accroitre |'efficacité
de la prévention et de la promotion de la santé et atteindre les objectifs de la stratégie MNT.

La stratégie se concentre sur des mesures principales réparties dans trois groupes (GM). Elles
sont en outre influencées par des mesures dans cing champs d‘action transversaux. Le GM2
Prévention dans le domaine des soins est issu du champ d‘action 2 de la stratégie MNT et
comprend cing mesures (2.1-2.5) ainsi que des activités associées pour lesquelles différents
acteurs sont responsables. Celles-ci sont décrites dans les chapitres suivants.
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2.6 Mesures et activités de la PDS

Ce chapitre présente les mesures et les activités de la PDS dans le cadre de la stratégie MNT.
Les mesures et activités pertinentes au moment de la publication sont décrites ici.** Aprés un
premier apercu (chapitre 2.6.1), une description plus détaillée des différentes mesures et
activités suit (chapitre 2.6.2).

2.6.1. Apercu des mesures et des activités

Le plan de mesures MNT met en ceuvre les objectifs de la stratégie MNT. Il constitue un

cadre d’'orientation avec des points de référence pour les acteurs dans les domaines de « pro-
motion de la santé et prévention destinées a la population », de « prévention dans le domaine
des soins » et de « prévention dans I'économie et le monde du travail ». La Confédération, les
cantons, Promotion Santé Suisse et d'autres acteurs harmonisent et mettent en ceuvre diverses
mesures dans leurs domaines d'activité conformément a la stratégie MNT et contribuent a

la réalisation des objectifs de la stratégie MNT.#> Afin de mettre en ceuvre les mesures, Promo-
tion Santé Suisse met en place dans le Soutien de projets PDS des interventions dans les
domaines d'intervention prioritaires a fort besoin d'action (chapitre 2.6.2).

Le groupe de mesures principales (GM2) « Prévention dans le domaine des soins» comprend
cing mesures principales qui sont au centre de la mise en ceuvre du champ d‘action PDS. La
mesure transversale B.2 « Financement » est également importante pour la mise en ceuvre.
Les mesures transversales contribuent a soutenir les mesures principales. Le tableau 1 donne
un apercu des mesures principales, des activités associées et des acteurs responsables dans
chaque cas (une description détaillée est fournie en annexe).

Dans leur ensemble, les cing mesures visent a ancrer durablement et financierement la préven-
tion tout au long de la chaine de soins, a assurer une coordination des soins en termes d’inter-
ventions préventives et a faire de la prévention une composante évidente des soins médicaux.
Du point de vue des personnes concernées, les mesures contribuent également a promouvoir
la qualité de vie et I'autonomie des malades et des personnes présentant un risque accru de
tomber malades et a réduire le besoin de traitement.
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Tableau 1:
Mesures et activités pertinentes pour la PDS au sein de la stratégie MNT

O MeswesprincpaleseMz
2.1 Elaborer les principes et les critéres relatifs a la qualité

2141 Bases de la PDS [OFSP, PSCH]

2.1.2 Groupe d'experts PDS [OFSP, PSCH]

2.1.3 Domaines d'intervention spécifiques [OFSP]

2.2 Encourager les projets visant a renforcer la prévention dans le domaine des soins.

2.21 Concept d'allocation financiére a la PDS [PSCH, OFSP]

2.2.2 Gestion des ressources destinées a la PDS [PSCH, OFSP]

2.3 Assurer la formation postgrade et continue des professionnels de la santé.

2.3.1 Formation continue du corps médical [OFSP, FPT]

2.3.2 Formation postgrade et formation continue des professionnels de la santé [OFSP]

2.4 Renforcer I'autogestion des personnes atteintes de maladies et de leurs proches.

2.41 Diffusion du cadre de référence [OFSP]

2.4.2 Plateforme SELF [OFSP]

2.5 Encourager l'utilisation des nouvelles technologies.
2.51 Dossier électronique du patient [eHealth Suisse]

2.5.2 Applications de santé mobile [eHealth Suisse]

253 Efficacité des applications de santé mobiles [OFSP]

B.2 Présenter les possibilités de financement des prestations de prévention.
B.2.1 Financement de prestations de prévention [OFSP]

B.2.2 Communication sur les solutions de financement [OFSP]

B.2.3 Révision de la structure tarifaire applicable aux prestations médicales [OFSP]

Légende: OFSP = Office fédéral de la santé publique, PSCH = Promotion Santé Suisse, CDS = Conférence suisse des direc-
trices et directeurs cantonaux de la santé, FPT = Fonds de prévention du tabagisme. Les acteurs entre [parenthéses] sont
les acteurs responsables par activités.

2.6.2. Description des mesures et des activités
Les descriptions suivantes des mesures et des activités servent de guide. Les détails se trouvent
dans le plan de mesures.

Mesure 2.1:

Elaborer les principes et les critéres relatifs a la qualité

L'élaboration de principes de base et de critéres de qualité dans le domaine de la PDS crée une
base fondamentale pour tous les acteurs et les partenaires de la PDS. En s'orientant davantage
vers les parcours de santé de leurs patients, la prise en charge devient plus personnalisée et
mieux coordonnée entre les disciplines. La mise en réseau et la coordination dans les domaines
des MNT, des problémes d'addictions et des maladies psychiques permettent aux personnes
concernées d'accéder plus facilement aux spécialistes compétents au moment opportun. Les
personnes présentant un risque accru de tomber malades ou les personnes déja malades sont
ainsi soutenues dans leur milieu de vie. Les offres de prévention peuvent étre mieux intégrées au
traitement. Les activités prévues dans le cadre de cette mesure comprennent I'adaptation du
présent document de base, la création d’'un groupe d'experts*® PDS chargé de conseiller I'OFSP
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et Promotion Santé Suisse, ainsi que la définition de conditions-cadres et de critéres d'interven-
tion afin d'intégrer systématiquement I'approche préventive sur la réduction des facteurs de
risques dans les approches de traitement existantes.

Mesure 2.2:

Encourager les projets visant a renforcer la prévention dans le domaine des soins.
Afin de tester et d'établir des interventions préventives dans le domaine des soins au sens

de la PDS, Promotion Santé Suisse soutient des projets dans les priorités thématiques de la
MNT, des addictions et des maladies psychiques dans le cadre du Soutien de projets PDS.
«PSCH met des moyens a disposition par le biais d'un soutien de projets visant a mettre en
place des offres de prévention dans le domaine des soins. Les domaines ou il est urgent
d’intervenir sont ainsi renforcés, un soutien est apporté aux projets innovants et aux offres
existantes, a leur développement, a leur diffusion et a leur établissement durable. »*” Sous
I'égide de Promotion Santé Suisse, des projets évalués sur la base de critéres de qualité publiés
sont sélectionnés, des fonds sont mis a disposition et des approches innovantes, tout comme
des offres existantes, sont soutenues dans leur développement, leur perfectionnement ou
leur diffusion. La mesure comprend le développement du concept d'allocation financiére,

la gestion méme des ressources, le processus de sélection des projets et leur suivi, la garantie
du contrdle et I'organisation des évaluations des projets. Le concept*® de Soutien de projets
PDS est développé en collaboration avec I'OFSP. Il est décrit en détail dans un document
séparé et tient compte du contenu de ce document de base.

Mesure 2.3:

Assurer la formation postgrade et continue des professionnels de la santé.

A l'avenir, la prévention doit devenir une composante intégrale des soins aux patients.

Il est important que le systéme de soins soit compris par tous les acteurs comme un systéme
qui place Iindividu au centre, qui part d'un réseau entre le domaine de la santé, le secteur
social et la collectivité et qui, en plus du traitement, se concentre également sur la prévention.
C'est pourquoi il est nécessaire de transmettre systématiquement les éléments essentiels de
la PDS aux professionnels de la santé dans le cadre des formations initiale, postgrade et
continue, en particulier le concept de parcours de santé. Toutefois, il est également important
de transmettre des méthodes fondées sur des données probantes dans le domaine de la
prévention ou des sujets tels que l'interprofessionnalité, la multiprofessionnalité ou I'autoges-
tion. Dans ce contexte, cette mesure définit deux activités: la formation continue du corps
médical et la formation postgrade et formation continue des professionnels de la santé. Dans
le cadre de ces activités, les établissements d’enseignement recoivent une aide pour établir
des modules sur le théme de la PDS ou sont encouragés a développer des modules correspon-
dants.

Mesure 2.4:

Renforcer I'autogestion des personnes atteintes de maladies et de leurs proches.
'autogestion comprend tout ce que les personnes malades entreprennent pour faire face

a leur maladie, aux symptomes et a I'évolution des conditions de vie*. La promotion de 'auto-
gestion renforce 'auto-efficacité (la confiance en sa propre capacité d'agir) et les compétences
d'autogestion (p. ex. faire face a la maladie, utiliser correctement le domaine des soins et faire
face aux changements de I'environnement social). La promotion de I'autogestion contribue
donc de maniére importante a I'amélioration de la gestion des maladies, mais présente
également un avantage préventif en termes de prévention de nouveaux symptomes de maladie
ou de maladies psychiques. Elle peut également contribuer de maniére significative a éviter
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de nouvelles hospitalisations.>® Pour renforcer la promotion de I'autogestion, cette mesure
définit deux activités: la diffusion du concept de promotion de I'autogestion (appelé cadre
de référence)*! et la mise en ceuvre du cadre de référence par la plateforme SELF.>

Mesure 2.5:

Encourager l'utilisation des nouvelles technologies.

Les technologies, notamment numériques, recélent un grand potentiel dans le domaine des
soins: elles peuvent contribuer a améliorer la collecte, le traitement et I'analyse des données

ou faciliter I'intégration et la coordination des données provenant de différents systémes.

Les technologies peuvent soutenir |'organisation de la prise en charge coordonnée (p. ex.
dossier électronique du patient). Elles constituent des outils précieux pour I'autogestion (p. ex.
applications de santé mobiles) ou peuvent étre utilisées pour mieux atteindre des groupes cibles
spécifiques. L'adaptation durable des comportements liés a la santé peut étre, le cas échéant,
soutenue par des offres numériques, mais pas nécessairement remplacée par celles-ci. Lors

de l'utilisation de nouvelles technologies, différents facteurs doivent étre pris en compte, par
exemple en ce qui concerne la question de savoir si leur utilisation est efficace et efficiente,

si elles ont réellement un effet positif sur la santé ou si elles sont efficaces ou encore quel est

le rapport colit-bénéfice. En raison de la multiplicité des possibilités, il convient d'encourager
I'utilisation des nouvelles technologies, qui servent a promouvoir la prévention et un style de vie
favorable a la santé. Il s'agit notamment du dossier électronique du patient et des applications
de santé mobiles.

Mesure B.2:

Présenter les possibilités de financement des prestations de prévention.

La prévention doit contribuer a ralentir la croissance des co(ts de santé. Cependant, a I'heure
actuelle, toutes les prestations de prévention ne sont pas financées de maniéere durable. La
mesure transversale B.2 Financement et les activités associées visent a démontrer et a garantir
une utilisation stratégique et durable des ressources financiéres et une utilisation efficace des
ressources pour les prestations de prévention. Assurer le financement des coUts initiaux et
continus est une activité clé qui fait appel a toute la gamme des mécanismes (des budgets
régionaux/nationaux aux fonds de relance, aux fonds d'investissement internationaux, aux
partenariats publicprivé ou aux mécanismes de partage des risques).

Une coopération coordonnée accrue entre les spécialistes pourrait étre stimulée par de nou-
veaux modeles ou instruments de financement, tels que les systémes d‘incitation. La copie des
données de résultats ou des modeles d'obligation a impact social (social impact bond) pour-
raient également améliorer encore I'efficacité des offres de prévention et réduire la charge des
colts. En outre, des modeles de solutions de financement hybrides dans lesquels le finance-
ment par actions et par emprunts sont combinés, pourraient aider a contenir les colts. Il faut
donc les développer et les renforcer.
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3. Intégration de la PDS

De nombreux thémes relatifs a la santé sont étroitement liés et interdépendants, ce qui est
également le cas pour les MNT, les addictions et les maladies psychiques.> Des synergies
peuvent étre créées et utilisées par une position commune établie. Les stratégies et pro-
grammes de politique de santé de la Confédération, des cantons, de Promotion Santé Suisse
et des acteurs de la PDS créent les conditions nécessaires a cet effet. Un échange régulier
entre les acteurs de la PDS permet une coordination ciblée des interventions. L'échange entre
les niveaux stratégique et opérationnel contribue de maniére significative a la réussite de la
mise en ceuvre des mesures de la PDS.

Les stratégies, programmes et plans de mesures briévement décrits ci-dessous forment le vaste
environnement dans lequel s'inscrit la PDS. Leurs mesures sont interconnectées a celles de la
PDS. Vous trouverez des informations détaillées dans les documents correspondants.

3.1. Santé2030

Sur la base de I'expérience acquise et des résultats obtenus jusqu’a présent, le Conseil fédéral

a décidé que Santé2030°4, ne couvrirait plus I'ensemble des préoccupations de la politique de
santé, mais se concentrerait plutdt sur des priorités individuelles. La vision suivante résume les
objectifs de la politique suisse en matiére de santé pour les années a venir: «indépendamment
de leur état de santé et de leur statut socio-économique, les individus en Suisse vivent dans

un environnement favorable a la santé. Ils bénéficient d'un systéme de santé moderne, de
grande qualité et financiérement viable. » Dans ce cadre, la stratégie 2020-2030 en matiere de
politique de santé se concentre sur les quatre défis majeurs suivants: (1) la transformation
technologique et numérique; (2) I'évolution démographique et sociale; (3) le maintien de soins
de grande qualité avec un systeme financiérement viable; (4) les chances de vivre en bonne
santé.

Santé2030 vise donc a faire en sorte que le systéme de santé suisse soit bien équipé pour
relever les défis futurs, a continuer a I'améliorer, a le rendre accessible a toutes et a tous et a
faire en sorte qu'il reste abordable. Le renforcement de la santé et la prévention des maladies
dans la population sont au cceur de Santé2030. Les objectifs de Santé2030 dans le domaine de
la PDS comprennent le renforcement des compétences en matiére de santé (objectif 2) et le
vieillissement en bonne santé (objectif 4). La PDS apporte une contribution importante en
augmentant la mise en réseau des interfaces entre le cadre de vie, le domaine de la santé, le
secteur social et la collectivité.

3.2. Stratégie nationale Addictions 2017-2024
et plan de mesures 2021-2024

La gestion des addictions est définie dans la Stratégie nationale Addictions® et dans le plan de
mesures associé®. La stratégie se décline en huit champs d'action: (1) promotion de la santé,
prévention et dépistage précoce; (2) Thérapie et conseil; (3) Réduction des risques et des
dommages; (4) Réglementation et exécution; (5) Coordination et coopération; (6) Connais-
sances; (7) Sensibilisation et information; (8) Politique internationale. Cette stratégie repose
sur I'hypothese que le comportement individuel ou les habitudes de consommation peuvent
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changer en fonction de la phase de la vie et de I'age et qu’un soutien professionnel et/ou

une responsabilité personnelle sont nécessaires, selon la situation des personnes concernées.

La responsabilité individuelle signifie que les personnes concernées sont habilitées a niveau
d'égalité et en partenariat a apporter leur contribution. L'intégration des personnes concernées,
leur environnement, leurs conditions de vie et la capacité a contribuer a 'aménagement de
leur propre environnement sont des éléments essentiels dans la lutte contre I'addiction.

La stratégie vise a promouvoir la mise en réseau des parties prenantes de la PDS. La PDS
apporte une contribution importante en soutenant le renforcement des compétences d'auto-
gestion des personnes malades ou présentant un risque accru de tomber malades grace a
des spécialistes spécifiguement formés et mis en réseau, en favorisant la mise en réseau des
acteurs pertinents de la PDS ou en promouvant |'utilisation des nouvelles technologies pour
la prévention et le conseil.

3.3. Mesures concernant la santé psychique et plan d’action
pour la prévention du suicide

Les mesures dans le domaine de la santé psychique sont tirées du rapport du RSP « Santé
psychique en Suisse ». Celui-ci exigeait le renforcement et I'amélioration de la coordination
des activités dans les domaines de la promotion de la santé, de la prévention et du dépistage
précoce, y compris en relation avec la santé psychique. Les mesures comprennent quatre
champs d’action: (1) sensibilisation, déstigmatisation et information, (2) réalisation d’activités
dans les domaines de la promotion de la santé, de la prévention et du dépistage précoce,

(3) défense des intéréts et connaissances de base, (4) structures et ressources.>’

Chacun des quatre domaines d’action comporte deux ensembles de mesures prioritaires.
Prises dans leur ensemble, ces mesures contribuent a renforcer la santé psychique et a réduire
I'impact des maladies psychiques. Cela inclut également la prévention des suicides. Le plan
d‘action pour la prévention du suicide>® contribue a la réduction des suicides ou des tentatives
de suicide grace a ses 19 mesures clés. L'un des objectifs de la PDS est d'autonomiser les
personnes souffrant de maladies psychiques et les personnes présentant un risque accru de
développer une maladie psychique, par exemple en promouvant les compétences d'autogestion
ou en améliorant l'interface entre le contexte stationnaire et le contexte ambulatoire ou entre
le domaine de la santé et le secteur social. Le PDS compléte les mesures dans le domaine

de la santé psychique et contribue a améliorer les conditions cadres pour la prévention des
maladies psychiques, ainsi que la prévention du suicide.

3.4. Egalité des chances dans le systéme de santé

La promotion de I'égalité des chances en matiére de santé et de I'égalité d'acces aux soins sont
les principes directeurs de la politique suisse de santé et d’intégration.>® Conformément a la
stratégie de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) « Santé pour tous », tous les individus
doivent avoir la possibilité de vivre en bonne santé. Ces possibilités sont inégalement réparties
au sein de la population: les personnes appartenant a certains groupes socialement défavorisés
tombent plus souvent malades, souffrent plus souvent de probléemes de santé et meurent plus
t6t que les personnes appartenant a d'autres groupes.®® La Confédération, les cantons et
Promotion Santé Suisse se sont donc fixé pour objectif d'améliorer I'égalité en matiére de santé
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en Suisse. L'égalité des chances et les compétences en matiere de santé constituent ainsi une
orientation stratégique de Promotion Santé Suisse. Le domaine de la santé doit avoir une
ouverture qui permette a toutes les personnes de recevoir des services appropriés, indépen-
damment du sexe, de I'age ou du milieu socio-économique. Ce principe doit également étre
intégré dans une prévention moderne.®' La PDS tient compte de I'égalité des chances en
matiére de santé en s'adressant explicitement aux personnes socialement défavorisées ou
vulnérables (cf. chapitre 2.3). La PDS s'appuie également sur les déterminants sociaux de la
santé, tels que le statut socio-économique.5?

3.5. Soins coordonnés

Le projet Soins coordonnés® est un projet national de I'Office fédéral de la santé publique.

Les soins coordonnés sont définis comme I'ensemble des procédures qui servent a améliorer la
qualité du traitement des patients tout au long de la chaine de soins. L'accent est mis sur les
patients concernés. Comme les personnes impliquées dans le traitement ont souvent des
niveaux de formation tres hétérogenes, parvenir a des soins coordonnés et intégrés de maniére
optimale, avec une réglementation claire des compétences et des responsabilités. Tout au long
du parcours de traitement (prévention, premiers soins, réadaptation, suivi), la coopération et la
communication commune entre les acteurs est optimisée. En matiere de soins coordonnés,
I'accent est mis sur les interventions visant a traiter les maladies. La PDS ajoute les dimensions
de la prévention et du parcours de santé aux soins coordonnés. La PDS et les soins coordonnés
visent a coordonner les interfaces et sont utilisés, par exemple, dans le domaine de la formation
initiale, de la formation postgrade et de la formation continue des professionnels, ou ils tra-
vaillent ensemble de maniere complémentaire. Cela crée des conditions idéales pour assurer
des soins curatifs et préventifs aux personnes et améliorer les interfaces pertinentes.

3.6. Programme de promotion «Interprofessionnalité
dans le domaine de la santé»

Interprofessionnalité dans le domaine de la santé est un programme de promotion de I'Office
fédéral de la santé publique. L'interprofessionnalité est définie comme un apprentissage et une
activité qui se concrétisent lorsque des spécialistes issus d’'au moins deux professions travaillent
conjointement et apprennent les uns des autres au sens d'une collaboration effective qui
améliore les résultats en matiére de santé.®* Le programme de promotion vise a renforcer la
coopération entre les différents acteurs du systéme de santé (p. ex. les professionnels de la
santé, les représentants des compagnies d'assurance maladie, etc.) et a accroitre I'efficacité et la
qualité des soins en créant une base de connaissances et des modéles de bonnes pratiques
fondés sur des preuves. L'accent est mis ici sur le traitement. La PDS met également I'accent sur
I'interprofessionnalité, car il s'agit d’un facteur essentiel du parcours de santé. La PDS ajoute la
dimension de la prévention a ce programme de promotion axé sur les soins médicaux. Ces
deux domaines, avec leur orientation respective, visent a améliorer les interfaces entre les
acteurs et se completent donc parfaitement. La coordination des activités crée une interface
supplémentaire.
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Annexe

Tableau 2:
Mesures et activités du groupe de mesures 2 (GM2) et de la mesure transversale B.2
du plan de mesures MNT®>

21 Elaborer les principes et les critéres relatifs a la qualité.

En se focalisant sur les parcours de santé des patients, les acteurs du domaine des soins assurent une prise
en charge davantage personnalisée et coordonnée sur un mode interdisciplinaire. Des parcours de santé
bien définis dans les domaines des maladies non transmissibles, des maladies psychiques et des addictions
favorisent I'accés, au bon moment, des patients aux professionnels de la santé concernés. Les personnes
présentant un risque accru de tomber malades et les personnes déja malades sont ainsi soutenues dans leur
environnement quotidien. Les offres préventives sont mieux intégrées dans le traitement.

La définition de I'approche de la «prévention dans le domaine des soins (PDS) » est affinée dans le docu-
ment de base. Différents aspects de I'intégration des prestations de prévention dans le domaine des soins
sont traités par un groupe d'experts. Des conditions-cadres et des criteres d'intervention sont définis afin
d'intégrer systématiquement la prévention (réduction des facteurs de risque) dans les traitements existants.

211 Bases de la PDS

Le document de base définissant la PDS est adapté. Il tient compte de toutes les tranches d'age et de
toutes les catégories de la population, en particulier les personnes dont la santé est a risque, comme les
chémeurs de longue durée, les bénéficiaires de I'aide sociale ou les catégories vulnérables de la popula-
tion migrante. Il décrit les domaines d'intervention prioritaires ainsi que les modéles de parcours de santé.
[OFSP, PSCH]

2.1.2 Groupe d'experts PDS

Un groupe d'experts chargé de la prévention dans le domaine des soins est mis en place a partir de
2021. Il'intervient a titre consultatif aupres de I'OFSP et de PSCH dans la sélection des projets a financer.
Il formule des recommandations concernant I'efficacité et I'adéquation des prestations de PDS,

leur financement durable et la mise au point de lignes directrices concernant la prise en charge qui
integrent systématiquement des prestations de prévention. [OFSP, PSCH]

2.1.3 Domaines d’intervention spécifiques

L'OFSP définit des conditions-cadres et des critéres d’intervention pour I'intégration de l'activité physique
comme moyen thérapeutique dans la prise en charge de maladies et de leurs facteurs de risque. Dans

un deuxiéme temps, il encourage cette intégration dans la pratique des soins. L'OFSP s'attache également
a renforcer les conditions-cadres permettant une gestion multidisciplinaire de I'obésité pour toutes les
tranches d'age. [OFSP]

2.2 Encourager les projets visant a renforcer la prévention dans le domaine des soins.

PSCH met des moyens a disposition par le biais d'un soutien de projets visant a mettre en place des offres
préventives dans le domaine des soins. Les domaines ou il est urgent d'intervenir sont ainsi renforcés, un
soutien étant apporté aux projets innovants et aux offres existantes, a leur développement, a leur diffusion
et a leur établissement durable.

2.21 Concept d’allocation financiére a la PDS

Le concept d'allocation de moyens financiers a des projets et des mandats pour la prévention dans le
domaine des soins est adapté et mis en ceuvre. Ce concept sert de base pour évaluer les demandes et
allouer les moyens financiers auprés de PSCH. [PSCH, OFSP]

2.2.2 Gestion des ressources destinées a la PDS

Les ressources et les processus des projets et des mandats sont gérés par PSCH, laquelle assure également
le controlling et I'évaluation des projets sélectionnés. [PSCH, OFSP]
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Assurer la formation postgrade et continue des professionnels de la santé.

En collaboration avec les professionnels de la santé et les institutions de formation postgrade et de
formation continue, I'OFSP soutient la mise en place de modules (interdisciplinaires) consacrés a la pré-
vention dans le domaine des soins. Ces modules portent sur la prévention des MNT ainsi que sur les
maladies psychiques et les addictions.

Formation continue du corps médical

L'OFSP encourage la coordination de la formation continue du corps médical concernant les approches
et les programmes de prévention existants (p. ex. Coaching Santé, Vivre sans tabac). Par ailleurs, il ceuvre
pour le développement de nouveaux modules de formation continue a cet effet. [OFSP, FPT]

Formation postgrade et formation continue des professionnels de la santé

En collaboration avec les professionnels de la santé et du social et les institutions de formation continue
et de formation postgrade, I'OFSP encourage le développement et I'élaboration de modules interprofes-
sionnels accrédités consacrés a la prévention dans le domaine des soins. [OFSP]

Renforcer I'autogestion des personnes atteintes de maladies et de leurs proches.

Les offres d'autogestion aident les patients et leurs proches a gérer activement les problémes liés a leur
maladie ou a leur addiction. En termes de prévention, elles doivent servir a éviter les risques, les rechutes
et les complications. La promotion de 'autogestion a pour but d‘ancrer |'autogestion dans le parcours
thérapeutique des personnes atteintes de maladies non transmissibles, d'addictions ou de maladies psy-
chigues. Un cadre de référence définit en quoi consiste la promotion de 'autogestion et recommande
des actions a mettre en ceuvre. Les défis actuels sont analysés dans le cadre de la plateforme de promo-
tion de I'autogestion (SELF) et de son forum annuel.

Diffusion du cadre de référence

Avec les acteurs de la plateforme SELF (GELIKO, cantons, FMH, ASI), I'OFSP fait connaitre le concept
de promotion de l'autogestion et I'actualise si nécessaire. [OFSP]

Plateforme SELF

Sous I'égide de I'OFSP, les organes de la plateforme SELF (groupe d'accompagnement et conseil des
personnes concernées et des proches) mettent en ceuvre les recommandations figurant dans le cadre de
référence, approfondissent des sujets particuliers (p. ex. financement et qualité) et définissent des condi-
tions-cadres pour la promotion de 'autogestion. Le forum annuel de la plateforme permet aux différents
prestataires de dialoguer et d'approfondir des aspects choisis de la promotion de I'autogestion. [OFSP]

Encourager l'utilisation des nouvelles technologies.

Les conditions-cadres nécessaires sont créées afin que les données relatives a des mesures de prévention
médicale puissent étre enregistrées dans une forme structurée dans le dossier électronique du patient. La
planification, la mise en ceuvre, la coordination, I'analyse et |'évaluation de ces mesures préventives de méme
gue de mesures de promotion de |'autogestion en sont ainsi facilitées. Conformément a la loi fédérale sur

le dossier électronique du patient, les patients ont la possibilité d’enregistrer eux-mémes des données dans
leur dossier électronique (p. ex. valeurs de glycémie, inscriptions dans un journal des migraines ou des
douleurs). Si des applications de santé mobile (mHealth) sont utilisées, il faut pouvoir faire usage d‘applica-
tions fiables qui respectent les exigences strictes en matiére de qualité et de protection des données.

Les nouvelles technologies peuvent contribuer a faire évoluer les comportements. Des études sont réalisées
pour déterminer dans quelles conditions leur utilisation peut avoir un impact au niveau comportemental.

Dossier électronique du patient

eHealth Suisse encourage la saisie structurée de données relatives aux mesures de prévention. La popula-
tion et les professionnels de la santé peuvent ainsi enregistrer et mettre a disposition des informations sur
la prévention individuelle dans le dossier électronique du patient. [eHealth Suisse]

Applications de santé mobile

eHealth Suisse est responsable de la mise en place d’un portail Internet pour faire la promotion d'applica-
tions de santé mobiles conformes a des critéres de qualité définis. Ce portail fournit a la population et aux
professionnels de la santé des informations sur des applications de santé appropriées dont la qualité est
garantie. [eHealth Suisse]

Efficacité des applications de santé mobile

Les nouvelles technologies (p. ex. les applications de santé mobiles) peuvent contribuer a faire évoluer

les comportements. L'OFSP détermine dans quelles conditions I'utilisation de nouvelles technologies peut
avoir un impact au niveau comportemental; il diffuse les résultats de ses études auprés des professionnels
de la santé et de la population. [OFSP]
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B.2 Présenter les possibilités de financement des prestations de prévention.

Le financement durable des prestations de prévention dans le domaine des soins qui s'adressent a des
personnes présentant des risques accrus et aux personnes malades n'est pas systématiquement assuré.
Une solution commune tenant compte de différentes sources de financement est donc élaborée avec

les acteurs intéressés, comme par exemple les pouvoirs publics, les assureurs et les employeurs. Cela con-
cerne les fonctions de conseil et de coordination dans le domaine médical et non médical, réalisés dans
le cadre des prestations de prévention, comme par exemple les prestations de conseil des ligues de santé.

B.2.1 Financement de prestations de prévention

Le financement de prestations de prévention a partir de données probantes dans le domaine des soins
est analysé. Les possibilités de nouveaux modéles de financement et les conditions-cadres pour un finan-
cement durable (dans le cadre de la LAMal et hors LAMal) sont identifiées, élaborées et testées avec

les acteurs concernés. Ce travail d'analyse repose entre autres sur les enseignements tirés des projets
soutenus dans le cadre de la PDS. [OFSP]

B.2.2 Communication sur les solutions de financement

Les solutions de financement des prestations médicales et non médicales de prévention dans le domaine
des soins sont détaillées et communiquées dans un guide a l'intention des professionnels de la santé
concernée. Elles servent de base au financement durable des projets soutenus. [OFSP]

B.2.3 Révision de la structure tarifaire applicable aux prestations médicales

Lorsque les partenaires tarifaires révisent la structure tarifaire pour les prestations médicales, I'OFSP veille
a ce que les prestations de prévention des médecins prises en charge par |'assurance obligatoire des soins
(AOS) soient correctement rémunérées. [OFSP]

Légende: OFSP = Office fédéral de la santé publique, OFAS = Office fédéral des assurances sociales, PSCH = Promotion
Santé Suisse, CDS = Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé, FPT = Fonds de prévention
du tabagisme. Les acteurs entre [parenthéses] sont les acteurs responsables par activités.
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