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Evaluation du projet Pas a Pas+, 2019-2023

Reprise de Uactivité physique aupreés des personnes sédentaires ou a risque
de développer des maladies non transmissibles

Résumé

Le projet Pas a Pas+ [PAP+) a été mené par Unisanté entre 2019 et 2023. Il visait a soutenir 1) U'accés gratuit -
via des spécialistes en activités physiques adaptées (APA) - a la reprise de l'activité physique pour les
personnes sédentaires et/ou a risque de développer des maladies non transmissibles, dans le canton de
Vaud, en intégrant une perspective de réduction des inégalités sociales de santé et 2] la collaboration inter-
professionnelle entre les professionnel-le-s de la santé et du social. Les résultats principaux suivants res-
sortent de 'évaluation externe. A la fin de leur prise en charge, les bénéficiaires' ont diminué le temps
passé assis, augmenté leur niveau d'activité physique, leur motivation et leur confiance a maintenir une ac-
tivité physique. Ils et elles ont aussi amélioré leur disposition a s'engager dans un changement de compor-
tement. Ainsi, le modéle d’intervention PAP+ représente une piste de bonne pratique: des personnes vulné-
rables sur le plan physique et/ou psychique ont été orientées par des professionnel-le-s de la santé ou du
social, puis accompagnées par les spécialistes en activités physiques adaptées de PAP+ afin d’initier ou
reprendre une activité physique. PAP+ constitue donc un maillon, servant d’interface entre les recomman-
dations en matiere d'activité physique et leur concrétisation dans le quotidien des individus.

1 Evaluation du projet Pas a Pas+

Le projet Pas & Pas+ (PAP+] a été mené par Unisanté
(Centre universitaire de médecine générale et santé
publique a Lausanne) et financé par Promotion
Santé Suisse avec une somme de 2 mio. de CHF, et
s'inscrivait dans la continuité du projet pilote Pas a 1 Evaluation du projet Pas a Pas+ 1
Pas. PAP+ visait a soutenir la reprise de l'activité 2 Résultats principaux 3
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1 Les bénéficiaires sont les personnes prises en charge par les spécialistes en activités physiques adaptées (APA) de PAP+.
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autour de quatre modules - module 1: délégation
par des médecins de premiers recours ou d'autres
professionnel-le-s de la santé, module 2: délégation
par des professionnel-le-s du domaine la psychia-
trie communautaire, module 3: délégation par des
professionnel-le-s du domaine social, module 4:
identification de potentiels modéles de financement
dans une perspective de pérennisation.

Concréetement (figure 1), au niveau des bénéficiaires,
les spécialistes en APA dispensaient des conseils
adaptés a chaque bénéficiaire sur la base de l'entre-
tien motivationnel en particulier et dans une approche
bio-psycho-sociale. Par la suite, les bénéficiaires
étaient orienté-e-s vers des offres d'activités phy-
siques locales. La prise en charge se déroulait sur
environ six mois et alternait entre entretiens indivi-
duels et appels téléphoniques de suivi, avec parfois
un accompagnement lors de la pratique d'une acti-
vité physique. Au niveau des professionnel-le-s de la
santé et du social, les spécialistes en APA visaient a
sensibiliser les autres professionnel-le-s a l'impor-
tance de lactivité physique et a augmenter leurs
compétences. De plus, reposant sur le principe de
délégation, les professionnel-le-s de la santé et
du social avaient un role de multiplicateurs vers la

prise en charge PAP+, qui elle-méme visait une
continuité des soins. Ainsi, la collaboration interpro-
fessionnelle entre les spécialistes en APA de PAP+
et les professionnel-le-s de la santé et du social
constituait un élément central pour la réalisation de
ce projet.

Lors de la mise en ceuvre du projet PAP+, la poli-
tique de santé publique du Canton de Vaud identifiait
notamment comme axes prioritaires la promotion
de la santé et de la prévention (Service de la santé
publique du Canton de Vaud, s.d.]. Pourtant, bien
que la littérature scientifique releve que lactivité
physique déléguée permet une augmentation modé-
rée de la quantité de l'activité physique par les pa-
tient-e-s, actuellement peu d'études ont chiffré ou
démontré l'impact de ce type de programme sur
l'adhésion des bénéficiaires a l'activité physique
(Lociciro, 2018). L'évaluation du projet PAP+ a ainsi
permis de mettre en exergue les bénéfices d'une
prise en charge qui soutient l'activité physique en
tant qu'outil dans la prévention des maladies non
transmissibles, aussi bien au niveau des bénéfi-
ciaires de PAP+ qu’au niveau de la collaboration
interprofessionnelle.

Modéle d’intervention

Compte-rendu du suivi

+

1 Professionnel-le-s de 2 Professionnel-le-s de 3 Communauté
la santé et du social _’ 'activité physique adaptée _’ Vie quotidienne
PRESCRIRE ACCOMPAGNER PRATIQUER

Source: Beauverd et al. (2023)




21 Le modéle d’intervention PAP+ a des effets
favorables sur les bénéficiaires

Le tableau 1 montre que 'dge moyen des bénéfi-
ciaires de PAP+ était de 48 ans et la majorité (62,7%)
étaient des femmes. Deux tiers des bénéficiaires
avaient au moins un antécédent médical (métabo-
lique, psychologique notamment]. La majorité des
bénéficiaires de PAP+ vivaient dans la région lau-
sannoise. Enfin, les bénéficiaires souhaitaient prin-
cipalement une activité physique structurée (74%) et
pas d’exercice a domicile (65,7%).

Différents outils ont été utilisés pour mesurer l'effet
de PAP+ chez les bénéficiaires (tableau 2). A la fin de
leur prise en charge, 81,4% des 97 bénéficiaires
ayant répondu au questionnaire de satisfaction disent
avoir intégré une activité physique dans leur temps
libre, 94,3% ont compris l'importance de l'activité
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physique et 93,6% disent avoir augmenté de maniére
générale leur activité physique. Des résultats signi-
ficatifs ont été obtenus entre le début et la fin de la
prise en charge PAP+: diminution du temps passé
assis (9,5 heures par jour a 7,0 heures par jour), aug-
mentation du niveau d'activité physique (462 équiva-
lent métabolique (MET)/minutes par semaine a 1122
MET/minutes par semaine), augmentation de la mo-
tivation (7/10 a 8/10), augmentation de la confiance
des bénéficiaires dans leur capacité a maintenir leur
activité physique (score de 14/25 & 16/25) et amélio-
ration de la disposition des bénéficiaires a s'engager
dans un changement de comportement (score de
3/5 a 4/5). Pour les bénéficiaires adressé-e-s par
un-e médecin de premier recours ou un-e autre
professionnel-le de la santé, l'analyse a démontré
que les bénéficiaires agé-e-s de moins de 49,2 ans
avaient une plus grande augmentation de leur senti-
ment d’auto-efficacité (score de 13/25 a 16/25) aprés

Caractéristiques des bénéficiaires

Age moyen des bénéficiaires

48 ans

Part de femmes

62,7% (313/499?)

Antécédents médicaux
aucun
au moins un antécédent médical
deux antécédents médicaux

34,3% (171/4992)
65,7% (328/499°)
20,2% (101/4992)

Nature des antécédents
métabolique
psychologique

35,5% (299/841°)
18,3% (154/841°)

Répartition géographique des bénéficiaires
région lausannoise
Jura-Nord vaudois
région Riviera-Pays d'Enhaut
Ouest lausannois

31,5% (157/4992)
13,7% ([ 68/499°)
9.2% ( 46/499°)
9.2% [ 46/499%)

Préférences d'exercice physique des bénéficiaires
pas d’exercice a domicile
activité physique structurée

65,7% (229/350°)
74,0% (259/350°)

a Les données de 499 bénéficiaires ont été analysées.

b 841 antécédents médicaux ont été indiqués car certain-e-s bénéficiaires en cumulaient plusieurs.
¢ 350 bénéficiaires ont répondu a la question de la préférence de catégorie d’exercice physique.
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la fin de la prise en charge PAP+ que les bénéfi-
ciaires gé-e-s de plus de 49,2 ans (score de 14/25 a
16/25). De plus, les bénéficiaires ont évalué leur
santé générale plus positivement a la suite de leur
prise en charge PAP+ (score de 60/100 a 70/100). Au
niveau de la satisfaction, l'analyse des neuf entre-
tiens avec les bénéficiaires révele que huit (sur neuf)
sont satisfait-e-s de leur prise en charge et 94,6%
des bénéficiaires considéraient que les offres d’'acti-
vité physique proposées par les spécialistes en APA
de PAP+ répondaient a leurs besoins.

(Femme, au bénéfice de l'assurance invalidité, 50-60 ans)

Description des outils utilisés pour évaluer les effets chez les bénéficiaires

IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire)

Niveau d’activité physique

Outil standardisé évaluant le niveau d’activité physique. Divisé
en quatre sections: activités physiques au travail, déplace-
ments, loisirs, et sédentarité. Les bénéficiaires fournissent
des détails sur la fréquence et la durée des activités. Les
réponses sont converties en valeurs équivalent métabolique
(MET). Les scores classent les bénéficiaires en catégories
d’activité physique (faible, modéré, élevé).

Echelle pour la Motivation &
augmenter/maintenir Uactivité

Motivation a augmenter/
maintenir l'activité

Echelle de 1 & 10 évaluant la motivation des bénéficiaires a
augmenter ou maintenir leur niveau d’activité physique.

Engagement a un change- Questionnaire des Stades de

Basé sur le modéle transthéorique (Prochaska & DiClemente,

ment de comportement Changement 1983), évalue le stade de changement (précontemplation,
contemplation, préparation, action, maintenance) par rapport
a un comportement spécifique. Les bénéficiaires choisissent
la catégorie décrivant le mieux leur position actuelle.

Qualité de vie EQ-5D-5L Outil évaluant la qualité de vie. Deux parties: évaluation de la

santé (5 dimensions: mobilité, autonomie, soins personnels,
douleur/inconfort, anxiété/dépression) et évaluation de l'état
de santé globale (échelle de 0 a 100). Largement utilisé en
santé et recherche clinique.

Sentiment d’auto-efficacité Self-Efficacy for Physical

Activity (SEPA)

Mesure le niveau de confiance d’une personne en sa capacité
a participer a des activités physiques. Composé de cing énon-
cés (je me sens capable de pratiquer une activité physique
quand: je suis fatigué-e / je suis de mauvaise humeur / j ai
limpression de ne pas avoir le temps / je suis en vacances / il
pleut ou qu’il neige) évalués sur une échelle de réponse.
Révéle le niveau de confiance malgré les obstacles (score de
1a5).

Satisfaction de la prestation
PAP+

Questionnaire d'appréciation

Ce questionnaire évaluait 4 dimensions de la prestation PAP+:
appréciation globale, appréciation de la relation avec les pro-
fessionnel-le-s dans le cadre de PAP+, appréciation de l'im-
pact personnel de PAP+, auto-évaluation des changements en
termes d’activité physique (comportement, représentation).




2.2 Les professionnel-le-s de la santé
considérent Uintervention PAP+ comme
complémentaire a leur pratique
professionnelle

Le tableau 3 résume les caractéristiques de profes-

sionnel-le-s délégant vers PAP+. La majorité était

des professionnel-le-s de la santé de la région lau-
sannoise.

(Médecin généraliste)

Une dizaine de collaborations ont été établies lors
du projet, aussi bien avec des professionnel-le-s du
domaine de la psychiatrie communautaire que du
domaine du social. Le nombre de médecins de pre-
miers recours et des autres professionnel-le-s de la
santé a également fortement augmenté entre le dé-
but et la fin du projet (132 a 498). De plus, l'analyse
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des entretiens avec les professionnel-le-s interro-
gé-e-s souligne l'avantage de pouvoir orienter vers
des professionnel-le-s (i.e. les spécialistes en APA
de PAP+]

(Médecin de premier recours)

et d'avoir une prise en charge rapide et efficace. Le
développement de la collaboration interprofession-
nelle entre les spécialistes en APA de PAP+ et les
autres professionnel-le-s a constitué un défi impor-
tant pour le projet. En effet, si la collaboration inter-
professionnelle entre les médecins et les spécia-
listes en APA a été favorisée par le design méme de
PAP+ (l'acte de prescrire faisant partie de la pra-
tique professionnelle des médecins), lintégration
de la délégation/orientation vers PAP+ par les autres
professionnel-le-s a constitué un réel changement
dans leur pratique professionnelle respective.

Caractéristiques des professionnel-le-s délégant vers PAP+

Catégorie professionnelle

Santé (médecin, infirmier-ére, physiothérapeute, ergothérapeute, psychologue, etc.)

Social (assistant-e social-e, éducateur-trice, etc.)

90% (447/4982)
10% (50/498)

Région d’exercice
Région lausannoise
Riviera-Pays d'Enhaut
Jura-Nord vaudois

54,8% (273/498)
8,2% (41/498)
7,6% (38/498)

a Nombre de professionnel-le-s total ayant délégué vers PAP+
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2.3 Lacollaboration interprofessionnelle
santé-social au cceur du défi

(Assistante sociale, département de vulnérabilités
et médecine sociale)

Si la stratégie d’information a propos du modele
d’intervention PAP+ a plutot bien fonctionné avec les
professionnel-le-s de la santé du module 1 (en par-
ticulier les médecins), et bien qu'a la fin du projet
50 professionnel-le-s du social aient délégué vers
PAP+, le développement d'une collaboration inter-
professionnelle avec les domaines de la psychiatrie
et du social s'est révélé plus complexe. Deux pistes
explicatives ont été relevées: d'une part, la repré-
sentation de ces professionnel-le-s a propos de
U'activité physique et de leur role dans la promotion
de l'activité physique et, d'autre part, la culture pro-
fessionnelle.

L'analyse des besoins de ces professionnel-le-s a
mené aux constats suivants. Bien que la promotion
de lactivité physique soit percue comme impor-
tante, les obstacles suivants subsistent: la repré-
sentation de l'activité physique en tant que sport, la

valeur donnée a cette thématique par rapport aux
problématiques traitées avec les bénéficiaires, le
sentiment de manque de connaissances/compé-
tences quant aux bienfaits de l'activité physique ou
encore l'impression de ne pas étre légitimé pour
aborder cette thématique.

De plus, une réflexion en lien avec la culture profes-
sionnelle semble essentielle. En effet, chaque corps
de métier est composé d’'une culture profession-
nelle spécifique, avec des valeurs et une identité
particulieres. Dés lors, 'implémentation d’'une nou-
velle pratique nécessite l'intégration des spécifici-
tés professionnelles, car la collaboration interpro-
fessionnelle implique non seulement un soutien et
une volonté au niveau de linstitution mais égale-
ment le partage d'une culture interprofessionnelle
et de certaines valeurs de la part des profession-
nel-le-s concerné-e-s (Staffoni et al., 2019). Linté-
gration de l'environnement représentant un fac-
teur clé dans la réussite de U'implémentation d'une
nouvelle pratique professionnelle, il est essentiel
d’inclure ces deux dimensions dans la stratégie
d'implémentation d’'une collaboration interprofes-
sionnelle santé-social.

2.4.Vue d’ensemble des résultats de U'évaluation

Le tableau 4 présente le modele d'impact de l'éva-
luation de PAP+ et les résultats d’évaluation en vue
d'ensemble.



S4no2daJ Jaiwald ap UIDapaW 1YW ‘1euoiBal 1e120S a1juad 1S3 ‘Slopnea adieysiaaiun Jaljeydsoy anjuad :ANHI ‘@91depe anbisAyd ayaloe :ydy ‘enbisAyd ayinnoe 1 gy

uoljesiuualad ap aApoadsiad aun suep JusWSdUBUL 9P SI1IPOW S)313Ud}0d Sp UOI}EIIIJUSPI i SINPOJN ‘|BID0S dUIBWOP NP S-3)-1auuoissajold sap Jed uoneba)ap :g¢ anpop

‘aJleyneuNWWod aldielydAsd e) sulewop np s-a)-1auuoissajold sap Jed uoiyeba)ap iz aNPO ‘9IUES B) 9P S-3]-]9UU0ISSd)04d SSIINE.P NO SIN0d3J SI3lWald ap sudapaw sap Jed uoieha|ap | aNpopw
‘uoljen)ead p 1eynsad ap sed :s1b ‘Juislie uou :abnod ‘Juisyie Jusawa)jaided :afuelo ‘JUIB}Ie 1B\

suojued

S8JINe,p B SIOpNeA a1apow np
uoneydepe/uoisnyjip ap 18 suuaiad
JUSWSdUBUIY 3P UOI}N|0S BUN P SUOI}
-BpUBWIWIO0J3. 3p JUdWassiqel]

yafoud np uonesiuualad )
ap JN0}NE 3)BUOIUEDIBIUI UOIIEU
-1pJ00d dun,p JuswWaquassey

Evaluation du projet Pas a Pas+ (PAP+], 2019-2023 7

awJa} buoy

€ 9]eld0S 9pie,] 9p saJleldlyausq
sap 19 anbiueiysAsd uoneynigeyss
ua s-a-jualed sep ‘awus) buoy e
S94IBJUBPIS SAUIRIDIDUI] SOP BIA 3P
a1enb ey ap anb 1suie anbiyoAsd 18
anbisAyd 9jues e) ap uoljeaolawy

"«dA1}IS0d» aWW 0D +dyd
uoljeysald ey yJuaalodaad
19 anbiyaAsd 3o anbisAyd
9jues unaj nod 4y, ap
S}lejualq Sa9)] JUSSSIBUUOD
18foud np saJleusyled
YSO Sap ulas ne 3)e120s
9ple,] 9p sadieldlyauaq s9)
12 anbiuieiysAsd uolyey
-111qeyad ua s-a-juajed sa

S8]9pOoW Sap aJyne,) no un )
e Jinoge unod sadeja/suolipuod
sap 19 S9)qissod Juswadueuly
ap S8)1apoW Sap uolealuap|

S9}110}NE S8] D9AE ||BABIY
ap adnoub un p uonninsuo)

+dVd 1oloud ) suaA sadiejuapas
S9JIeId1JouU9q SIS JUIUILI0
pneA ap Uojue) NP Sa)E-XNEIJ0S
S-9-JUB}SISSE S8) anb Isule Y59
$9139 ANHO Np 91edauab alnelyd
-Asd ap ad1AJ4as 9] }@ aJleineu
-NWWod alJjelydAsd ap adiAdes a7

9}UES B) 9P SIWOU0II U
s-9-}42dXxa,p uojeIYIUAP|

737NAONW

'S92U9}2dwod SINa)

Jaddojanap ap ulje ‘uoljeisaid e)
ap 9-juaJ9)ad aljelydAsd
uldapaw ey/a) 2aAe Jua13dood
VdV ue sajsieloads sa

(@Inpow anbey>d
e anbijioads) jleAed) ap
sadnodb ap uonninsuo)

"+dVd @bJeyo ua asiud

e] B $9]0B)SQ0 S3] JUSSSIRUUOD 13
9]e100S aplie,) ap SaJleldlyausq
s9) 19 anbiysAsd ajues una) suep
$99)29}JB S8.|BJUBPIS SUOI}
-e)ndod sa) unod saaydepe 4y.p
S9.1}J0 SOp SI9A SaJIeldlyauaq

$9] JUdUSLIO0 }3 JUYIBSUOD

VdV ua sajsieldads sa

SaoueYd Sap
9111eb9 ) JasIuoAR) Bp Ulje 91eID0S
aple,] ap 921§9Udq NE SB)GERIIUINA
s-9-juaned sap unod 19 ANHD

np aldjelysAsd ap uswayiedap
np s-a-juaned sap unod +4vd
uolje}INsuod e) ap Juawsaloldag

XNEUOJUBD XNBID0S
S9DIAJ3S S3] 39 +dVd 9J3ud

18 ANHD NP 241BINEUNWWOD
a143e1yoAsd ap ad1Adas 9] 30
+dVd 943Ud UOI}BI0gR])0D BUN,P
uoljesieldiyyo 13 uoniulzQ

€13237nA0KW

‘Juswajge.dnp

dV.p anbpjedd ey e a1y jusway
-Jodwod una) juabueyd )a
anbiyaAsdye anbisAyd syues
'suna) Jnod d4y,) ap sie}
-Ualq S JUISSIBUUODD Salle)
-Uapas Salleldyauaqg sa7

«3)edIpawW uol}
-eba)ap uns sagydepe sanbisAyd
S9}IAI}OB U IAINS 33 19SU0D»
95u839dwWod ap 1813U8I9494 UN p
UONESLIOBA 13 JUBWasSIqe)]

dVd suoliennsuod
S9p 8JAN US BSIW B) SUEep
s9oua}2dwod sap uoneaynuap|

/_ dV Ua sauyjo,p saguuop ap aseg

+dVd 12load np adnoub a) 18
sjueba)ap sudapaw sa) ‘ydy us
sa)sieldads s9) 29AR IeAR)

ap adnoub un p uoin}suoy

*99pI10Su0d 1S3

19 aAljIsod awwod anduad )sa
vdV ua sajsiernads say 19

YdIN S9] 243Ud UOI3BI0gR] 0D BT

dV.p 8J31jeW Us sulosaq xne
yJoddeu Jed aurejuspas
uonjejndod ey ap uonoeysijes

dv.p saw.ia)
Ud Sa.1eIudPaS s-a-juaijed sap
SUl0Saq Sap UoIBdIJ 1P|

L 3TINAOKW

‘sagydepe 4v,p

$91J40 S3P SIaA Sadleldauaq
$9) JU3UILI0 }3 JUS|I9SU0D
VdV Ua sajsijenads sa

‘SUOI}R}INSUOD 004<
59AE 19 Juenbajap suapaW G| <

Jed ‘suoibau se)@anou g suep
29/h01dap 158 +dVyd uoneysaid e

NI N

suolbau

sa]]aAnou G e suonebalap sap
uoISUd}X? 18 S3IUB)SIXS
SU011e10ge)10D S3p UanuIep

LIVdHNI

FERINBIEELEL:]

‘JW0I1LN0

S-3JWL-4NILVIITdILTINKW
‘dW0JLN0

assing
9}UES UOI0WOld
JuswadUeUl
:salaldueUly

sauuosJad 9
ALY

sauuosJad g
‘g 9INpo

sauuosJad £,
*Z dNpo

(@1npow Jed |)
1IeARd} Bp
sadnodb v o

(@Inpow Jed |)
ajnpow ap

sajgesuodsal v o
isaulewny

1natno 2AnD N3 3s1H | swownossa

UOIIENIEAY,P S1BINSI. 13 +dVd 9P UONEN|EA,] 9P 1oedwl,p 3)3pON

7 Nv31avl




8 Evaluation du projet Pas a Pas+ (PAP+], 2019-2023

L'évaluation montre que la plupart des objectifs ont
été atteints malgré les défis, tels que la pandémie
de Covid-19 et des changements organisationnels.
PAP+ a été étendu a de nouvelles régions et des pro-
fessionnel-le-s non médecins déleguent également
des personnes vers PAP+. La collaboration entre les
spécialistes en APA et d'autres professionnel-le-s
a été percue comme positive, avec des roles com-
plémentaires entre les différentes professions. La
communication a constitué un facteur clé pour
maintenir une collaboration efficace. Les bénéfi-
ciaires sont satisfait-e-s de la prise en charge PAP+
qui incluait un suivi régulier et un soutien a la moti-
vation et au changement de comportement.

Les facteurs de réussite et les défis majeurs identi-
fiés sont présentés dans le tableau 5.

Au terme de U"évaluation du projet PAP+, les recom-
mandations suivantes ont été formulées par l'équipe
d’évaluation.

Recommandation 1: Lapplication du principe de
prescription de lactivité physique par les profes-
sionnel-le-s de la santé et du social doit étre soute-
nue par les politiques sanitaires au niveau canto-
nal, voire national.

Les recherches menées dans divers pays, tels que
les Pays-Bas, l'Allemagne, les pays nordiques et les
Etats—Unis, mettent en lumiére le caractére durable
des initiatives d’'intégration de Llactivité physique
dans les systémes de santé bénéficiant d'un soutien
politique au niveau cantonal/national (Golinowska et
al., 2017; Stockmar et al., 2016; Berendsen et al.,
2015; Ackermann et al., 2006). Or, la prise en charge
des bénéficiaires de PAP+ s'inscrivait dans une ap-
proche d'éducation a la santé (perspective indivi-
duelle), qui différait alors de la politique sanitaire du

Principaux facteurs de réussite et défis

La structure méme du projet, avec des responsables

de module également impliqué-e-s dans la prise en charge
des bénéficiaires, a permis de piloter le module en
connaissant la «réalité du terrain», notamment les obstacles
et facilitateurs rencontrés.

Manque de soutien de certaines institutions pour le
développement de la collaboration interprofessionnelle
avec PAP+

Forte implication des membres de l'équipe PAP+ dans la
prise en charge PAP+ et le développement du projet

Stratégie de communication peu adaptée en fonction du public
de professionnel-le-s ciblé-e-s

Adaptation de la prise en charge en fonction des besoins des
bénéficiaires (entretien individuel, accompagnement a une
activité physique)

Absence d’une stratégie de développement de la collaboration
interprofessionnelle basée sur les concepts clés de la col-
laboration interprofessionnelle pour développer des offres
spécifiques au domaine social et de la santé mentale

Développement de nouvelles offres d’activités physiques,
lorsque celles-ci étaient limitées

Turn-over important au sein de U'équipe de projet PAP+ et
manque de documentation des démarches (p. ex. rédaction
de procédures opérationnelles standards) favorisant la
pérennisation




Canton de Vaud, plutot axée sur des approches com-
munautaires. Dés lors, le développement d'un pro-
jet tel que PAP+ nécessiterait de s'inscrire dans un
contexte politico-sanitaire soutenant une approche
similaire a celle mise en avant par le projet (ap-
proche individuelle), puisque la piste de financement
la plus favorable semble étre celle a un niveau can-
tonal.

Le projet PAP+ reposait sur la délégation de l'activi-
té physique par le biais de prescriptions médicales,
acte inscrit dans la pratique médicale. Cependant,
d'autres professionnel-le-s de la santé et du social,
ciblé-e-s dans ce projet, étaient confronté-e-s a des
obstacles tels que l'absence de remboursement, la
perception de la responsabilité et une formation in-
suffisante. Pour surmonter ces défis, une approche
coordonnée serait nécessaire, en fournissant des
formations adaptées, en développant des res-
sources et des références pour l'activité physique,
et en intégrant davantage la promotion de l'activité
physique dans les pratiques professionnelles.

Recommandation 2: Limplémentation d'une nou-
velle pratique professionnelle devrait résulter
d'une approche d'implémentation hybride et inté-
grer une approche participative.

Le développement d’une stratégie d'implémentation
hybride - combinant des approches top-down (sou-
tien institutionnel) et bottom-up (augmentation de
l'adhésion des professionnel-le-s] (McDermott et
al., 2015) - crée un environnement favorable a la
collaboration interprofessionnelle. D'une part, le
soutien institutionnel garantit une base solide et un
engagement institutionnel et, d’autre part, l'adhé-
sion des professionnel-le-s renforce l'efficacité et
Uimpact de la collaboration sur le terrain. Cette
approche hybride permet ainsi de maximiser les
chances de succes d'une réelle implémentation
d'une nouvelle pratique professionnelle et d'obte-
nir des résultats significatifs pour les personnes
concernées.
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De plus, l'organisation de moments d'échanges
entre les professionnel-le-s contribue a réduire la
résistance au changement (en particulier, réticence
a intégrer de nouvelles pratiques dans leur routine
de travail, y compris la promotion de l'activité phy-
sique). Dans le cadre du projet PAP+, les profession-
nel-le-s auraient ainsi la possibilité de comprendre
comment lactivité physique peut s’intégrer dans
leur domaine et comment celle-ci peut bénéficier
aux personnes suivies. Enfin, valoriser les situa-
tions ou la délégation de L'activité physique par un-e
professionnel-le de la santé ou du social a eu un im-
pact positif sur la santé des bénéficiaires aurait pu
encourager d'autres professionnel-le-s de la santé
et du social a adopter cette approche.

Recommandation 3: Le développement de la colla-
boration interprofessionnelle
approche proactive et structurée pour étre efficace.
Lorganisation de séances de formation interprofes-

nécessite une

sionnelles avec les différent-e-s professionnel-le-s
impliqué-e-s permet d'apprendre les un-e-s des
autres, de partager leurs connaissances et de com-
prendre les roles et compétences spécifiques de
chaque domaine. En encourageant des échanges ré-
guliers entre les professionnel-le-s, des opportuni-
tés se créent pour qu’ils et elles partagent leurs ex-
périences, leurs connaissances sur les meilleures
pratiques en matiére de reprise d'activité physique
et leur compréhension de leur réle dans la pre-
scription/orientation des personnes vers PAP+.
Ces échanges participent au développement d'une
culture commune de l'activité physique prescrite en
mettant l'accent sur les valeurs, telles que le res-
pect, la confiance, la transparence et la valorisation
de la diversité des perspectives professionnelles et
des savoir-faire spécifiques.

La clarification des rdles, responsabilités, attentes
et objectifs des professionnel-le-s participe égale-
ment au développement d'une collaboration inter-
professionnelle et a Uimplication des profession-
nel-le-s concerné-e-s.
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L'objectif de cette évaluation consistait a mettre en
lumiére aussi bien les effets du modéle PAP+ sur les
bénéficiaires pris-es en charge et sur la collabora-
tion interprofessionnelle, que le processus de mise
en ceuvre du projet.

L'approche mixte, choisie pour cette évaluation, a
permis de mieux saisir la complexité du phénomeéne
étudié en y intégrant différentes perspectives. Plu-
sieurs catégories de données ont été recueillies
dans le cadre de cette évaluation. Au niveau des bé-
néficiaires, des données personnelles ont été re-
cueillies par les spécialistes en APA lors de la prise
en charge PAP+ mais aussi par des questionnaires
validés (voir tableau 3] transmis aux bénéficiaires au
débutetalafinde laprise en charge, puis trois et six
mois aprés. Le protocole d'évaluation a été approu-
vé par la Commission cantonale d’éthique (CER-VD)
et les participant-e-s ont été préalablement
informé-e-s oralement et par écrit et ont donné
leur consentement écrit. La participation des béné-
ficiaires était volontaire. Entre le début et la fin du
projet PAP+, 1309 personnes ont été adressées vers
PAP+ et 857 d'entre elles ont été prises en charge
par les spécialistes en APA de PAP+. L'évaluation a
porté sur l'analyse des données des 499 bénéfi-
ciaires (58,2%) ayant donné leur consentement pour
participer a l'évaluation. Parmi ces personnes, 200
ont quitté la prise en charge avant la fin du suivi
(drop out), principalement parce quelles n’étaient
plus joignables par les spécialistes en APA (45,0%),
parce que PAP+ ne répondait plus a leurs attentes
(17,5%) ou encore a cause de la dégradation de leur
état de santé (11,5%).

Une dizaine d'observations de consultations lors de
la prise en charge PAP+ par les spécialistes en APA
ont été réalisées sur les sites de Lausanne, Vevey
et Rennaz. Neuf entretiens individuels semistruc-
turés ont été menés en face a face aupres de béné-
ficiaires (durée totale: 6h27), quinze avec des pro-
fessionnel-le-s de la santé ou du social (durée
totale: 7h19) et neuf entretiens ou focus groupes
ont été conduits avec des membres de l'équipe
PAP+ (durée totale: 11h12). De plus, les données
concernant les catégories de professions délégants
vers PAP+ ainsi que les documents produits par le
projet PAP+ ont été analysés.

Ackermann, R. T., Marrero, D. G., Hicks,

K. A., Hoerger, T. J., Sorensen, S., Zhang, P. ... &
Herman, W. H. (2006). An evaluation of cost
sharing to finance a diet and physical activity in-
tervention to prevent diabetes. Diabetes care
29(6), 1237-1241. https://diabetesjournals.org/
care/article/29/6/1237/24980/An-Evaluation-of-
Cost-Sharing-to-Finance-a-Diet

Beauverd, L., Schwab, L., Schramm, I., Zollinger, M.
& Spring, J. (2023). Modéle d’intervention PAP+
[non publié]. Unisanté Lausanne.

Berendsen, B. A, Kremers, S. P., Savelberg, H. H.,
Schaper, N. C. & Hendriks, M. R. (2015). The im-
plementation and sustainability of a combined
lifestyle intervention in primary care: mixed
method process evaluation. BMC family practice
16(1), 1-12. https://bmcprimcare.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12875-015-0254-5



https://diabetesjournals.org/care/article/29/6/1237/24980/An-Evaluation-of-Cost-Sharing-to-Finance-a-Diet 
https://diabetesjournals.org/care/article/29/6/1237/24980/An-Evaluation-of-Cost-Sharing-to-Finance-a-Diet 
https://diabetesjournals.org/care/article/29/6/1237/24980/An-Evaluation-of-Cost-Sharing-to-Finance-a-Diet 
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0254-5
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-015-0254-5

Golinowska, S., Huter, K., Sowada, C., Pavlova, M.,
Sowa, A. & Rothgang, H. (2017). Healthy ageing
in Germany: common care and insurance
funding: institutional and financial dimension
of health promotion for older people. Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie, 15(1). https://www.ceeol.com/
search/article-detail?id=560765

Lociciro, S., Samitca, S. & Bize, R. (2018). Evaluation
formative du projet «Pas a Pas» avec délégation
médicale du conseil en activité physique auprés de
spécialistes en activités physiques adaptées (No.
284). Promotion Santé Vaud et Office fédéral de
la santé publique. https://serval.unil.ch/re-
source/serval:BIB_54406A67B64D.P001/REF.pdf

McDermott, A. M., Hamel, L. M., Steel, D., Flood,

P. C. & Mkee, L. (2015). Hybrid healthcare gover-
nance for improvement? Combining top-down
and bottom-up approaches to public sector regu-
lation. Public Administration 93(2), 324-344.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/
padm.12118

Prochaska, J. 0. & DiClemente, C. C. (1983). Stages
and processes of self-change of smoking:
toward an integrative model of change. Journal of
consulting and clinical psychology, 51(3), 390.

Staffoni, L., Knutti-Menia, |., Bécherraz, C., Pichon-
naz, D., Bianchi, M. & Schoeb, V. (2019). Définir
la collaboration interprofessionnelle: étude
qualitative des représentations pratiques des
formateurs/trices en santé. Kinésithérapie,
la revue, 19(205), 3-9.

Stockmarr, A., Hejgaard, T. & Matthiessen, J. (2016).
Obesity prevention in the Nordic countries.
Current obesity reports 5, 156-165. https://link.
springer.com/article/10.1007/s13679-016-0206-y

Wankdorfallee 5, CH-3014 Berne
Tél. +41 3135004 04
office.bern@promotionsante.ch

Avenue de la Gare 52, CH-1003 Lausanne
Tél. +41 213451515
office.lausanne@promotionsante.ch

Evaluation du projet Pas a Pas+ (PAP+), 2019-2023 11

Impressum

Edité par
Promotion Santé Suisse

Direction de projet évaluation, Promotion Santé
Suisse

Dr Giovanna Raso, Responsable de projets Gestion
des impacts

Responsable de projet Promotion Santé Suisse
Raphaél Trémeaud, Prévention dans le domaine
des soins (PDS)

Auteures et auteurs
Camille Greppin-Bécherraz, Haute école
de Santé Vaud, HES-SO
Dr Carla Ribeiro, Haute école de Santé Vaud,
HES-SO
Prof. Dr Markus Wirz, Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften
Sara Frey, Zurcher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften
Michelle Haas, Ziircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften

Rapport d’évaluation

Greppin-Bécherraz, C., Ribeiro, C., Wirz, M.,

Frey, S. & Haas, M. (2023). Evaluation du projet
«Pas a Pas+». Rapport final. Sur mandat de
Promotion Santé Suisse. Disponible sur demande.

Crédit photo de couverture
© pixabay, Antranias

Série et numéro
Promotion Santé Suisse, feuille d'information 104
© Promotion Santé Suisse, aolt 2024

Renseignements et informations
Promotion Santé Suisse
Wankdorfallee 5, CH-3014 Berne

Tél. +41 31 350 04 04
office.bern@promotionsante.ch
www.promotionsante.ch/publications

www.gesundheitsfoerderung.ch
www.promotionsante.ch
www.promozionesalute.ch

02.0538.FR 08.2024


 https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=560765
 https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=560765
https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_54406A67B64D.P001/REF.pdf
https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_54406A67B64D.P001/REF.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/padm.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/padm.12118
https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-016-0206-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-016-0206-y
mailto:%20office.bern%40promotionsante.ch?subject=
mailto: office.lausanne@promotionsante.ch
https://www.gesundheitsfoerderung.ch
https://www.promotionsante.ch
https://www.promozionesalute.ch

