Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 57 (2021)

Heft: 2

Artikel: PROMs : Ergebnismessung aus Patientensicht = mesure des résultats
du point de vue du patient

Autor: Bilger, Selina

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-953467

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-953467
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

THEMA | SUJET

PROMs: Ergebnismessung aus Patientensicht

Mesure des résultats du point de vue du patient

SELINA BILGER ET AL.

«Patient Reported Outcome Measures» — kurz

PROMs — messen, wie die Patientin oder der Pati-
ent den eigenen Gesundheitszustand, die Funktio-
nen und die Lebensqualitit einschitzt. Wiederholt
erhoben, bilden PROMs das Behandlungsergebnis

aus Patientenperspektive ab.

‘ N Jéhrend traditionellerweise vor allem Arzte oder Thera-

peuten den Nutzen einer Behandlung beurteilen, ge-
winnt aktuell die Ergebnismessung aus Patientensicht rasant
an Bedeutung. Dies widerspiegelt das wachsende Bewusst-
sein, dass zwar die Medizin heute viele Behandlungsmaglich-
keiten bietet, diese aus Sicht des Patienten jedoch nicht im-
mer sinnvoll erscheinen.

Eine patientenzentrierte Versorgung, welche sich an den
Werten, Praferenzen und BedUrfnissen des Patienten orien-
tiert, wird immer wichtiger. Auch der zunehmende Kosten-
druck im Gesundheitswesen tragt dazu bei, dass der Nutzen
einer Behandlung kritischer hinterfragt wird und Nachweise
fur den Behandlungserfolg aus Patientensicht gefordert wer-
den.

Bedeutet mehr Gelenksbeweglichkeit auch mehr
Lebensqualitat?

Der Erfolg einer Behandlung lasst sich oft nicht allein durch
klinische Parameter beurteilen. Ein verbesserter klinischer
Parameter (z.B. die Gelenksbeweglichkeit) bedeutet nicht
unbedingt einen Gesundheitsgewinn fir den Patienten. Be-
handlungen sind dann erfolgreich, wenn sie aus Patienten-
sicht Beschwerden reduzieren, die Funktionalitat im Alltag
verbessern und damit insgesamt die Lebensqualitat erhohen.
Solche subjektiven Aspekte kénnen nur die Patienten selbst
beurteilen. «Patient Reported Outcome Measures» (PROMSs)
erfassen solche Beurteilungen standardisiert.

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick, was PROMs sind,
wie sie in der physiotherapeutischen Praxis eingesetzt wer-
den kénnen und welche Hirden und Chancen sich dabei zei-
gen. Erganzend folgt ein Ausblick, wie PROMs heute und in
Zukunft in der Schweiz Verbreitung finden.

Les Patient Reported Outcome Measures, en
francais les mesures des résultats rapportés par le
patient (RRP), mesurent la fagon dont la patiente
ou le patient estime son propre état de santé, ses
fonctions et sa qualité de vie. Collectées a plusieurs
reprises, les RRP refletent le résultat du traitement

du point de vue du patient.

Traditionnellement, ce sont surtout les médecins ou les
thérapeutes qui évaluent I'utilité d'un traitement; la me-
sure des résultats du point de vue du patient prend toutefois
toujours plus d'importance. C'est le reflet d'une prise de
conscience croissante du fait que les nombreuses options de
traitement offertes aujourd’hui par la médecine ne semblent
pas toujours pertinentes aux yeux des patients.

Les soins centrés sur le patient, qui reposent sur les va-
leurs, les préférences et les besoins de ce dernier, gagnent
en importance. La pression croissante sur les co(ts du sys-
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PROMs sind ein Instrument der patientenzentrierten Behandlung und
Qualitatssicherung. | Les RRP constituent un outil de traitement cen-
tré sur le patient et d’assurance qualité.
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PROMs: Wie der Patient das Behandlungsergebnis
beurteilt

«Patient Reported Outcome Measures» sind Messinstrumen-
te, welche die Einschatzung des Gesundheitszustands, der
Funktionalitat und Lebensqualitat direkt durch den Patienten
ermoglichen. Werden solche Messinstrumente im Behand-
lungsverlauf wiederholt eingesetzt, lasst sich das Behand-
lungsergebnis (Outcome) aus Patientensicht abbilden [1].
Erfasst werden PROMs mit validierten Fragebogen. Ent-
scheidend ist dabei, dass die Patienten direkt berichten, ohne
vorherige Interpretation durch eine Gesundheitsfachperson.

Generische und krankheitsbezogene Fragebogen

Grundsaétzlich lassen sich zwei Gruppen von PROMs unter-
scheiden: generische und krankheits- respektive symptom-
spezifische.

Generische PROMs sind Fragebogen, welche eher pau-
schale Aussagen zum allgemeinen Gesundheitszustand oder
zur Lebensqualitat erfassen und bei allen Erkrankungen ein-
setzbar sind. Beispiele daflr sind der EQ-5D-Fragebogen zur
Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat [2] oder
der PROMIS-10 Global Health zur Erfassung der physischen
Funktionsfahigkeit [3].

Im Gegensatz dazu stehen krankheits-/symptomspezifi-
sche Fragebogen. Dazu gehoren beispielsweise bei Hiftpro-
blemen der HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Out-
come Score) [4] oder der QLQ-C30 (Quality of Life
Questionnaire/Core Questionnaire), um Symptome bei onko-
logischen Erkrankungen zu erfassen [5].

Zum besseren Verstandnis der PROMs ist es sinnvoll, sie
von den PREMs (Patient Reported Experience Measures)
abzugrenzen. PREMs erfassen nicht den Gesundheitszu-
stand, sondern die Erfahrungen der Patienten in der Gesund-
heitsversorgung [6]. Dazu gehoren zum Beispiel Wartezei-
ten, Kommunikation mit dem Fachpersonal oder Infrastruktur.

Kollektive Sicht: Alle Behandlungselemente beeinflus-
sen das Ergebnis

Urspringlich setzten vor allem Forschende PROMs ein. In
den letzten Jahren fanden sie zunehmend Verbreitung im kli-
nischen Alltag; aktuell erfahren sie in der Qualitatssicherung
grosse Aufmerksamkeit.

Was zu beachten ist: PROMs bilden im Langzeitverlauf
stets das gesamte Behandlungsergebnis ab. Somit sind sie
durch die verschiedenen Behandlungselemente wie Indikati-
onsstellung, Operation und Nachbehandlung beeinflusst. In
Behandlungssettings, an denen multiprofessionelle Teams
und verschiedene Institutionen beteiligt sind, wird es kaum
gelingen, die Ergebnisse auf einen einzelnen Teil der Behand-
lungskette zurlckzufihren.

Etwas weniger komplex ist es, wenn ausschliesslich Phy-
siotherapeuten die Patienten behandeln. Solche Falle trifft
man eher in Privatpraxen an. PROMs ermdglichen in diesem
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teme de santé contribue également a remettre en question
de maniére plus critique le bénéfice d'un traitement et a exi-
ger la preuve de sa réussite du point de vue du patient.

Une mobilité articulaire accrue signifie-t-elle une
meilleure qualité de vie?

Souvent, les paramétres cliniques ne suffisent pas a évaluer
le succes d'un traitement. Un parametre clinique amélioré
(p.ex. la mobilité articulaire) n'est pas nécessairement syno-
nyme d'une meilleure santé pour le patient. Les traitements
sont efficaces si, du point de vue du patient, ils réduisent la
douleur, améliorent la fonctionnalité au quotidien et augmen-
tent ainsi la qualité de vie générale. Ces aspects subjectifs ne
peuvent étre évalués que par le patient lui-méme. Les RRP
capturent ces évaluations de maniére standardisée.

La présente contribution décrit ce que sont les RRP, la
maniére dont elles peuvent étre intégrées dans la pratique
physiothérapeutique, les obstacles et opportunités qu'elles
présentent ainsi que leur diffusion en Suisse aujourd'hui et a
|"avenir.

RRP: le résultat du traitement évalué par le patient

Les RRP sont un ensemble d'outils de mesure qui per-
mettent au patient d'évaluer lui-méme son état de santé,
sa fonctionnalité et sa qualité de vie. Lorsque ces outils de
mesure sont régulierement utilisés au cours du traitement,
les données agrégées permettent de refléter le résultat (out-
come)du point de vue du patient [1]. Les RRP sont collectées
a l'aide de questionnaires validés. Il est essentiel que le pa-
tient y réponde directement, sans interprétation préalable par
un professionnel de la santé.

Questionnaires génériques et spécifiques aux maladies

On distingue essentiellement deux groupes de RRP: les RRP
génériques et les RRP spécifiques a une maladie ou a un
symptéme.

Les RRP génériques sont des questionnaires qui re-
cueillent des déclarations plutot générales sur |'état de santé
global ou la qualité de vie; elles peuvent étre utilisées pour
toutes les maladies. Par exemple, le questionnaire EuroQol a
5 dimensions (EQ-5D) mesure la qualité de vie liée a la santé
[2] tandis que le PROMIS-10 Global Health mesure les ca-
pacités physiques du patient [3].

D'autres RRP, en revanche, sont des questionnaires spé-
cifigues aux maladies/symptémes: par exemple, le Hip Disa-
bility and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) [4] pour les
probléemes de hanche ou le Quality of Life Questionnaire/
Core Questionnaire (QLQ-C30) pour évaluer les symptoémes
en cas de maladies oncologiques [5].

Pour mieux comprendre les RRP, il faut les distinguer des
Patient Reported Experience Measures (PREM). Celles-ci ne
rendent pas compte de |'état de santé, mais plutdt des expé-
riences des patients dans le domaine des soins [6], comme,



Arbeitssituation
Situation professionnelle

Bedarf flr
Schmerzmedikation
Besoin de médication
contre la douleur

Riicken- und
Beinschmerzen
(numerische
Schmerzskala)

Douleurs au dos et aux jambes

(échelle numérique de la douleur)
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par exemple, des temps d'at-
tente, de la communication
avec les professionnels de la
santé ou des infrastructures.

Point de vue collectif: tous
les éléments du traitement
influencent le résultat

A lorigine, les RRP étaient
principalement utilisées par les
chercheurs. Ces dernieres an-
nées, elles se sont de plus en
plus répandues dans la pra-
tigue clinique quotidienne et
font aujourd’hui I'objet d'une
grande attention dans l'assu-
rance qualité.

Soulignons qu'a long
terme, les RRP refletent tou-

Therapiebeginn 3 Monate 6 Monate 1 Jahr
Début du traitement 3 mois 6 mois 1an

Abbildung 1: Empfohlene PROMs und Erhebungszeitpunkte fiir Patienten mit Low back pain (adaptiert,
ICHOM). I lllustration 1: RRP recommandées et étapes de la collecte des données pour les patients atteints

de lombalgie (adapté, ICHOM).

Setting direktere Rlckschlisse auf die physiotherapeutische
Behandlung.

Individueller Nutzen

PROMs dienen nicht nur dazu, auf Kollektivebene die Be-
handlungsqualitat bei einer Patientengruppe zu messen, son-
dern sie nutzen auch dem einzelnen Patienten, der PROMs
in seinem Behandlungsverlauf erfasst. Je nach Kontext ste-
hen auf individueller Patientenebene folgende Anwendungs-
ziele im Vordergrund:

Anamnese, Indikationsstellung
Kommunikation (als Grundlage fur Shared Decision Ma-
king)

= |dentifikation der Kernproblematik z.B. auf Ebene der Ak-
tivitaten des taglichen Lebens
Zielsetzung entsprechend der Kernproblematik
Beobachtung des Behandlungsverlaufs (ggf. auch als
Symptommonitoring)

=m  Beurteilung des Behandlungsergebnisses aus Patienten-
sicht.

Hinweise zur Implementierung

Um PROMs in die Praxis zu implementieren, finden sich in
der Literatur hilfreiche Guidelines [7]. Zudem liefern internati-
onale Initiativen, wie zum Beispiel das «International Consor-

jours I'ensemble des résultats
du traitement. Elles sont donc
influencées par les différents
éléments de ce traitement tels
que l'indication, la chirurgie et
le suivi. Dans les dispositifs de
traitement qui impliquent des
équipes pluriprofessionnelles
et différentes institutions, il n'est guere possible d'attribuer
les résultats a un seul élément de la chaine de traitement.
La situation est moins complexe lorsque le physiothéra-
peute traite seul le patient, ce qui est plus fréquent en cabi-
net. Dans ce cadre, les RRP permettent de tirer des conclu-
sions plus directes sur la prestation physiothérapeutique.

2 Jahre
2 ans

5 Jahre
5 ans

Bénéfice individuel

Les RRP ne servent pas seulement a mesurer la qualité du
traitement d'un groupe de patients, elles profitent également
au patient qui les remplit au cours du traitement. Selon le
contexte, les objectifs d'application suivants sont au premier
plan chez le patient:

= Anamnese, indication

= Communication (comme base de la prise de décision par-
tagée)

= |dentification du probleme central, p.ex. au niveau des
activités quotidiennes

= Fixation des objectifs en fonction du probléme central

= Observation du déroulement du traitement (si nécessaire,
aussi par une surveillance des symptémes)

= Evaluation du résultat du traitement du point de vue du
patient.

PHYSIOACTIVE 2.2021 7
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Pad ¥ 15:48

Schmerzintensitat im Ricken und/oder Beine

Ich habe keine Sch
Je n’ai pas de douleurs actuellement.

Die Sch sind im M sehr
Les douleurs sont actuellement trés faibles.

Y Die Sch sind im M massig.
Les douleurs sont actuellement modérées.

- Die Sch sind im M stark.
Les douleurs sont actuellement assez fortes.

Die Schmerzen sind im Moment sehr stark.
Les douleurs sont actuellement trés fortes.

Die Sch sind im M so

Intensité de la douleur au dos et/ou aux jambes

wie nur vorstellbar.
Les douleurs sont actuellement aussi terribles qu‘on peut I'imaginer.

WX
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Abbildung 2: Medizinprodukt
zur digitalen Erfassung von
PROMs (a) mit automatisierter
Analyse und (b) Darstellung
des Patientenverlaufs (Heart-
beat Medical). | lllus

tium for Health Outcome Measurement» (ICHOM), standar-
disierte Sets mit Fragebogen und Erhebungszeitpunkten fr
verschiedene Krankheitsbilder [8]. Abbildung 1 verdeutlicht
am Beispiel von Patienten mit Rlickenschmerzen, wie solche
Sets zusammengesetzt sind.

PROMs zu erheben generiert fur Patienten und Arzte/
Therapeuten einen zusatzlichen Aufwand. Werden PROMs
gezielt als Information im direktem Patientenkontakt einge-
setzt, so kann dieser Aufwand jedoch wieder wettgemacht
werden [9]. Besonders nitzlich sind digitale Befragungs-
tools. Diese reduzieren den Erfassungsaufwand erheblich
und visualisieren dem Behandelnden die Ergebnisse direkt
(siehe Abbildung 2).

Sprachliche Barrieren oder eine fehlende digitale Affinitat
beim Patienten kdnnen es allerdings erschweren, PROMs zu
erfassen. Nicht zu unterschatzen ist auch die Tatsache, dass
PROMs eine neue Art von Informationen fur das Behand-
lungsteam darstellen. Die Behandelnden mussen den Um-
gang mit PROMs erst erlernen. Insbesondere ist es nicht
trivial, die PROMSs zu interpretieren, da es (noch) nicht fur alle
Fragebogen und daraus errechneten Scores etablierte, vali-
dierte Cut-off-Werte' oder Interpretationshilfen gibt.

PROMs in der Physiotherapie: bessere Kommunikation
und mehr Patientenzentriertheit

Physiotherapeuten setzen PROMs zum Teil heute schon ein.
Eine Ubersichtsarbeit fand in der Literatur fiir das muskulo-

Indications de mise en ceuvre

La littérature spécialisée contient des lignes directrices utiles
pour mettre les RRP en pratique [7]. En outre, des initiatives
internationales telles que |'International Consortium for
Health Outcome Measurement (ICHOM), fournissent des
ensembles standardisés de questionnaires et des étapes de
collecte des données pour divers tableaux cliniques [8]. Lil-
lustration 1 montre en quoi consistent ces ensembles, a par-
tir de I'exemple de patients atteints de mal de dos.

La collecte de RRP demande un travail supplémentaire
aux patients et aux médecins/thérapeutes. Cependant, cet
effort peut étre compensé si les RRP sont utilisées spécifi-
quement comme information dans le contact direct avec le
patient [9]. Les outils d"évaluation numériques s'avérent par-
ticulierement utiles. lls simplifient considérablement la col-
lecte des données et permettent aux prestataires de soins de
visualiser directement les résultats (voir illustration 2).

Toutefois, les barriéres linguistiques ou un manque d'af-
finité numérique chez le patient peuvent compliquer la sai-
sie des RRP. Ces derniéres représentent par ailleurs un
nouveau type d'information pour I'équipe thérapeutique,
ce qui n‘est pas a sous-estimer. Les prestataires de soins
doivent d'abord apprendre a les utiliser. L'interprétation des
RRP ne coule pas de source car il n'existe pas (encore) de
valeurs seuils établies et validées', ni d'aides a l'interpréta-
tion pour tous les questionnaires et les résultats qui en
découlent.

' Cut-off-Wert: Toleranzgrenze, die aussagt, ob ein Testergebnis positiv
oder negativ zu werten ist.

PHYSIOACTIVE 2.2021

T Valeur seuil: limite de tolérance qui indique si un résultat de test est posi-
tif ou négatif.
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T Komorbiditaten
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skelettale Setting insgesamt 72 verschiedene PROMs. Die
haufigsten waren die visuelle analoge Schmerzskala, der
5-dimensionale EuroQol-Fragebogen (EQ-5D)? und der 36-
Item Short-Form?® [10].

Erste Auswertungen von Patientenbefragungen zu
PROMs in der physiotherapeutischen Praxis belegen den Pa-
tientennutzen. Die Patienten sagen, dass Physiotherapeuten
besser auf die Behandlung vorbereitet seien und besser auf
sie eingehen konnten. Wenn jedoch ein Teil der Therapiezeit
auf das Ausflllen der PROMs entféllt, wird dies negativ be-
urteilt [11]. So ist es wichtig, die Patienten schon vor Thera-
piebeginn die Fragebogen ausflllen zu lassen. Ebenso soll
dem Patienten ein individuell geeignetes Format — Papier
oder digital — angeboten werden.

Patienten heben die verbesserte Kommunikation mit dem
Physiotherapeuten positiv hervor: Die PROMs wurden hel-
fen, die Symptomatik differenzierter zu erfassen. Die Patien-
ten erleben sie als Hilfe bei der Diagnostik [11, 12]. Es gibt
aber auch Hinweise, dass routinierte Patienten, die regelmas-
sig fur dieselbe Symptomatik einen vertrauten Physiothera-
peuten besuchen, die PROMSs eher als unnétig und zeitrau-
bend erleben. Diese Patienten bevorzugen den direkten
Austausch, um Veranderungen in der Symptomatik zu be-
sprechen [11].

Auch die Patientenzentriertheit der Therapie scheint von
den PROMs zu profitieren. Zwar sprachen sich einige Auto-

Les RRP en physiothérapie: une meilleure communica-
tion et une plus grande attention portée au patient

Aujourd’hui, les physiothérapeutes utilisent déja en partie les
RRP. Par exemple, un article de synthése a dénombré 72
RRP différentes dans la littérature dédiée au domaine mus-
culo-squelettique. Les plus fréquentes étaient I'échelle vi-
suelle analogique de la douleur, le questionnaire EuroQol a 5
dimensions (EQ-5D)? et le formulaire court a 36 items® [10].

Dans le cadre de la physiothérapie, les premiers sondages
aupres des patients confirment I'utilité des RRP. Les sondés
jugent les physiothérapeutes mieux préparés au traitement et
plus a I'écoute. Cependant, le fait de consacrer une partie du
temps dédié au traitement a remplir des RRP est percu néga-
tivement [11]. Il est donc important de demander au patient
de remplir les questionnaires avant le début du traitement.
De méme, il convient de lui proposer un format adapté a ses
besoins individuels — papier ou numérique.

Les patients soulignent positivement I'amélioration de la
communication avec le physiothérapeute. Les RRP peuvent
également aider a relever les symptdmes de maniére plus
différenciée [11, 12] et sont percues par les patients comme
une aide au diagnostic. Cependant, certains indices sug-
gerent que les patients réguliers, qui consultent le méme
physiothérapeute fréquemment et pour les mémes symp-
tdmes, ont tendance a considérer les RRP comme inutiles et

2 EQ-5D: Generisches Instrument zur Erfassung des Gesundheitszustan-
des auf diversen Ebenen (z. B. Mobilitdt, Schmerz oder Angst).

¢ 36-Item Short-Form: Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitét.

2 EQ-5D: outil générique qui permet d'évaluer |'état de santé a différents
niveaux (p.ex. la mobilité, la douleur ou I'anxiété).

% Formulaire court de 36 items: instrument qui permet de saisir la qualité
de vie liée a la santé.

PHYSIOACTIVE 2.2021
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ren 2013 dafur aus, PROMSs patientenzentrierter zu gestalten
[13]. Patienten in der muskuloskelettalen Physiotherapie be-
richten jedoch Uber eine gesteigerte Patientenzentriertheit,
wenn PROMs eingesetzt werden: |hre Problematik kénne
durch PROMs besser definiert und der Behandlungsplan in-
dividueller angepasst werden. Auch hier ist allerdings gerade
bei routinierten Patienten eine gewisse Vorsicht geboten, da-
mit es nicht zu einem Zeitverlust in der Therapie kommt [11].

Spitaler als Vorreiter, einzelne Kantone ziehen nach

In der Schweiz setzen bisher vor allem Spitaler in vereinzelten
Initiativen PROMs ein. So hat zum Beispiel das Autorenteam
am Universitatsspital Basel PROMs flr 15 verschiedene
Krankheitsbilder implementiert. Immer mehr Institutionen
initiieren zurzeit Projekte, insbesondere in der Orthopadie
und Onkologie.

Kantonale oder gar nationale Programme sind bisher noch
selten. In den nachsten zwei bis drei Jahren sind grossere
verpflichtende Programme zu erwarten. Dies, nachdem ein
nationaler Bericht 2019 forderte, dass «patientenberichtete
Indikatoren [...] in der nationalen Strategie einen hohen Stel-
lenwert erhalten» und «PROMs [...] in allen Versorgungsein-
richtungen stérker verankert (werden)» [14]. Bereits heute
sind im Kanton Zurich alle Spitaler verpflichtet, PROMs bei
Patienten mit priméarer Hift- oder Knie-Endoprothese zu er-
fassen. Die Kantone Basel-Stadt, Basel-Landschaft und Solo-
thurn testeten in einer Studie ein ahnliches Vorhaben. Auf
nationaler Ebene kindigten zuletzt die Macher des neuen
«SIRIS Spine Register» an, ab 2023 PROMs bei Patienten mit
Wirbelsauleneingriffen routinemassig zu erfassen.

Inwiefern sich solche nationalen Initiativen auf die physio-
therapeutische Praxis auswirken werden, bleibt abzuwarten.
Es ist aber zu vermuten, dass auch unsere Berufsgruppe ver-
mehrt PROMs als Instrument der patientenzentrierten Be-
handlung und Qualitatssicherung einsetzen wird. |

Selina Bilger, M.A., Datenanalystin und Projektmanagerin, Qualitatsmanage-
ment, Arztliche Direktion, Universitatsspital Basel.

Annabell Miiller, M.A., Datenanalystin und Projektmanagerin, Qualitdtsma-
nagement, Arztliche Direktion, Universitatsspital Basel.

Dr. med. Florian Riter, Leiter Qualititsmanagement, Arztliche Direktion, Uni-
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Adrien Cerrito, PhD PT, wissenschaftlicher Mitarbeiter Therapien, Universitats-
spital Basel, und Physiotherapeut, Altius Swiss Sportmed Center, Rheinfelden.
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chronophages. lls préférent les échanges directs pour discu-
ter de I"évolution de leurs symptémes [11].

Les traitements centrés sur le patient semblent égale-
ment tirer avantage des RRP. Certains auteurs ont certes
préconisé en 2013 de centrer davantage les RRP sur le pa-
tient [13]. Toutefois, en physiothérapie musculo-squelettique,
les patients signalent recevoir plus d‘attention lorsque les
RRP sont utilisées. Ces derniéres permettraient de mieux
définir leur probleme et d'individualiser davantage le plan de
traitement. Mais ici aussi, une certaine prudence est de mise,
surtout pour les patients réguliers, afin de ne pas perdre du
temps dédié au traitement [11].

Les hopitaux sont pionniers, certains cantons suivent

En Suisse, jusqu'a présent, ce sont surtout les hopitaux qui
ont utilisé les RRP dans le cadre d'initiatives isolées. Les
auteurs de la présente contribution ont, par exemple, implé-
menté des RRP pour 15 tableaux cliniques différents a I'"hopi-
tal universitaire de Bale. De plus en plus d'institutions lancent
actuellement des projets, notamment en orthopédie et en
oncologie.

Les programmes cantonaux, voire nationaux, sont encore
rares. Des programmes obligatoires plus importants sont a
prévoir au cours des deux ou trois prochaines années, suite a
un rapport national publié en 2019. Celui-ci demande que «les
mesures des résultats rapportés par les patients [...] occupent
une place déterminante dans la stratégie nationale» et que les
RRP «soient mieux intégrées au sein de l'ensemble des
organisations de santé» [14]. Aujourd’hui déja, dans le canton
de Zurich, tous les hoépitaux sont tenus de saisir les RRP
chez les patients porteurs d'une prothese primaire de la hanche
ou du genou. Les cantons de Béle-Ville, Bale-Campagne et
Soleure ont testé un projet similaire dans le cadre d'une étude.
Au niveau national, les fondateurs du nouveau SIRIS Spine
Register ont récemment annoncé leur intention d'enregistrer
systématiqguement les RRP chez les patients sujets a une
chirurgie de la colonne vertébrale a partir de 2023.

Il reste a voir dans quelle mesure ces initiatives nationales
affecteront la pratique physiothérapeutique. On peut toute-
fois supposer que notre profession utilisera, elle aussi, de
plus en plus les RRP comme outil de traitement centré sur le
patient et comme assurance qualité. |

Selina Bilger, MA, analyste de données et cheffe de projet, Gestion de la qua-
lité, Direction médicale, Hopital universitaire de Béle.

Annabell Miiller, MA, analyste de données et cheffe de projet, Gestion de la
qualité, Direction médicale, Hopital universitaire de Bale.

Dr Florian Riiter, responsable Gestion de la qualité, Direction médicale, Hopital
universitaire de Bale.

Adrien Cerrito, PhD PT, collaborateur scientifique dans le domaine des traite-
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