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1. L’historigue des PROMs @CRR
2. Quelques exemples pratiques

3. Take home messages
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Historique des PROMs a la CRR
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sur le patien

Etudes de cohortes (2003-2007) \

Historique des PROMSs a la CRR Cocaleaton)
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Mise en place des PROMSs @Z"‘SZSS&)
Choix des bons outils pour les patients et les cliniciens
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OUTCOMES THAT MATTER TO PATIENTS
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Mise en place des PROMs
Notre approche @CRR
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Que mesurer?

— Evaluations subjectives des capacités
fonctionnelles (force, handicap,...)

— Outcomes psychosociaux (Complexite,
anxiéeté, dépression, catastrophisme,

comportements,...)
INJURY
DISTRESS
{Haspital Anxety and Depression scale)
PERCEIVED DISABILITY RECOVERY
(Spinal/Hand Function sort)

| PAIN-RELATED FEARS |
[TAMPA Scale of Kinesiophohia) | PAIN EXPERIENCE | CONFRONTATION

e

| PAIN CATASTROPHIZIN
(Pain Catastrophizing Scale)

crrsion
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Mise en place des PROMs
Notre approche @CRR

LBP Oswestry, Shoulder / Elbow

FABQ DASH

SFS Hand / Wrist
DASH, PRWE

Cervical NDI Knee IKDC
suva Ankle / Foot FAAM
Amputees TAPES, ABIS
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{Ie patien

9, Patient
( , Reported
288s Measures

Quels QR choisir?

» Adaptés, pertinents et sensibles par
rapport a nos problématiques.

 Facile d’utilisation pour le patient et le
clinicien (score, interprétation,
administration).

* Bonnes propriétés psychométriques
(valide, reproductible et discriminant).

B iIcHOM

International Consortium for Health
Outcomes Measurement e .



Mise en place des PROMs
Notre approche @CRR
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Patient
Reported
Measures

Quand mesurer?

OUTCOMES THAT MATTER TO PATIENTS

» Entrée — sortie — durant le séjour

* Suivi longitudinal (3 mois, 12 mois, 24 mois)

Survival function

100 Survival curve
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Disability Days
Remaining patients
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Vuistiner P, Luthi F, Erhart P, Scholz SM, Dériaz O. Subjective perceptions as
prognostic factors of time to fitness for work during a 4-year perio er inpatient
rehabilitation for orthopaedic trauma. Swiss Med Wkly. 2015 Dec A T4 N
doi: 10.4414/smw.2015.14235. PMID: 26710272.




Mise en place des PROMSs KI patien
Exemple d'utilisation

|| Reported
' Measures
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Que mesurer?

— Evaluations subjectives des capacités
fonctionnelles (force, handicap,...)

= NDI; DASH; HFS; M-SFS; HOOS;
KOOS:...

— Mise en relation avec les résultats des
évaluations des capacites fonctionnelles
objectives

= O6MWT,; PILE; MSEC,; STS;...
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Processus de validation: adaptation a hotre population de patients
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Mise en place des PROMSs @2"5232&)
Choix des bons outils pour les patients et les cliniciens
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Implémentation directe dans le dossier édical du patient &I e




Take home messages

Stratégie d’implémentation
Bien définir les besoins
Choisir les bons outils (évaluation et analyse)
Importance d’'impliquer tous les acteurs concernés

Garantir I'équité pour tous les patients

Tester avant la mise en place a grande échelle




Take home messages

Caracteristiques d’un bon PROM

Adapte, pertinent et sensible.
Développé en collaboration avec le patient (input)

Simple (compréhensible par le plus grand nombre) et
court (12-15 min max)

Bonnes propriétés psychomeétriques

Intégreé dans la clinique
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attention.
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