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Principaux constats

La littérature évalue surtout I'utilisation clinigue immédiate des PROMs et PREMs,
dans des contextes spécialisés, avec des indicateurs disponibles dans les dossiers
médicaux électroniques, plutét que I'impact organisationnel global ou longitudinal de
leur implantation.

Constat 1| L'évaluation des impacts demeure principalement centrée sur des variables cliniques ou
de performance, mesurés de maniére individualisée et dans des épisodes de soins circonscrits.

Les études incluses utilisent une grande diversité de variables pour témoigner des effets de
I'implantation des PROMs et PREMs. Toutefois, ces variables demeurent surtout orientées vers des
résultats cliniques, des mesures de santé standards et d'utilisation des services, des processus
organisationnels, des flux de travail et des décisions cliniques. Les variables les plus fréequemment
rapportées concernent notamment les visites a l'urgence, les hospitalisations, les consultations, les
réadmissions, la priorisation et le triage, I'organisation des suivis, la gestion des traitements médicaux

et les références a d'autres professionnels.

Les PROMs sont principalement mobilisés au niveau des données individualisées, c'est-a-dire, pour
soutenir une interaction clinique entre un patient et le professionnel, guider une décision immédiate,
ajuster un traitement, orienter une référence ou suivre I'évolution d'un patient dans un épisode de soins
donné. Les contextes évalués correspondent souvent a des trajectoires relativement bien définies,

comme la chirurgie, I'oncologie, I'urgence, I'hospitalisation ou certaines cliniques spécialisées.

A l'inverse, peu d'études examinent |'utilisation agrégée des données issues des PROMs et PREMs pour
soutenir I'amélioration continue, la planification des services, la gouvernance organisationnelle,
I'apprentissage organisationnel ou le suivi longitudinal des patientes et patients ayant des conditions
de santé complexes. Les dimensions plus larges de I'impact, comme l'intégration durable dans les
pratiques professionnelles, la continuité des soins, la collaboration interprofessionnelle, la coordination
des services ou la santé globale, demeurent donc peu documenteées. Ces résultats suggérent que la
littérature actuelle capte davantage les impacts mesurables a court terme et individuels que les
transformations plus systémiques attendues d'une intégration routiniére des PROMs et PREMs dans

les milieux de soins.



Constat 2 | Les études recensées portent majoritairement sur des milieux hospitaliers ou
spécialisés.

Les études incluses documentent principalement des contextes hospitaliers, spécialisés ou associés a
des épisodes de soins circonscrits. Cette orientation se refléte dans les variables mesurées, qui portent
fréquemment sur I'utilisation des services, les hospitalisations, les visites a I'urgence, les réadmissions,
les interventions cliniques, la durée des traitements ou les complications. Ces variables sont moins
adaptées pour documenter les effets d'une implantation des PROMs et PREMs dans d'autres contextes

ou les trajectoires sont plus longitudinales, comme dans le cas de maladies neurodégénératives.

Constat 3 | Les études évaluent surtout I'implantation de PROMSs, tandis que les PREMs demeurent
peu représentés.

La grande majorité des articles inclus rapportent I'utilisation de PROMs, alors que trés peu d'études
portent sur des PREMs. Cette prédominance suggére que I'évaluation des changements associés aux
mesures rapportées par les patientes et patients demeure principalement centrée sur les résultats de
santé, les décisions thérapeutiques, la gestion des symptémes, ou I'évolution clinique, plutot que sur

des changements de pratiques cliniques, organisationnelles ou systémiques.

Constat 4 | Les indicateurs utilisés proviennent frequemment des dossiers médicaux électroniques
et des données administratives disponibles.

Une part importante des variables utilisées pour évaluer les impacts des PROMs et PREMs correspond
a des indicateurs déja disponibles dans les dossiers médicaux électroniques ou les bases de données
clinico-administratives. Ces données permettent de mesurer des changements liés a I'utilisation des
services, aux traitements, aux références, aux hospitalisations, aux réadmissions, aux complications ou
aux codts. Toutefois, cette dépendance aux données existantes peut orienter |'évaluation vers les effets
facilement quantifiables, au détriment de dimensions plus complexes comme la qualité de la
communication, la transformation des pratiques, la coordination interprofessionnelle, I'apprentissage

organisationnel ou I'intégration durable dans les routines cliniques.

Constat 5 | Peu d'études utilisent un cadre théorique ou un outil structuré pour évaluer les
changements liés a I'implantation.

Les résultats montrent une grande diversité de variables mesurées, mais celles-ci semblent rarement
organisées autour d'un cadre théorique, conceptuel ou d'un outil structuré d'évaluation de
I'implantation. Les résultats mettent en évidence une grande hétérogénéité dans les variables
mesurées pour documenter les effets de I'implantation des PROMs et PREMs. Toutefois, ces variables

correspondent rarement a des indicateurs formalisés, définis avec une cible, un seuil d'interprétation,



un niveau d'analyse ou un usage décisionnel explicite. Elles sont plutdét mobilisées comme des mesures
descriptives ou comparatives, souvent sélectionnées de facon pragmatique, selon les données
disponibles, le contexte clinique ou les objectifs immédiats de I'intervention. L'absence d'indicateurs
structurés et de cadre commun limite la comparaison entre les études et rend plus difficile I'utilisation

des résultats pour soutenir le pilotage, I'amélioration continue ou le déploiement a grande échelle.

Constat 6 | Les PROMs et PREMs sont parfois mobilisés comme outils prédictifs plutot que comme
objets d’'évaluation de I'implantation

Une proportion notable d'études utilise les données issues des PROMs et PREMs a des fins prédictives,
notamment pour anticiper des résultats cliniques, des hospitalisations, des visites a |'urgence ou des
séjours prolongés. Cet usage suggére que les PROMs et PREMs sont parfois mobilisés comme outils
de stratification du risque ou d'aide a la décision. Toutefois, cette orientation prédictive ne documente
pas nécessairement les changements produits par I'implantation elle-méme sur les pratiques,

I'organisation des soins ou |'expérience des patientes et patients.

Constat 7 | Les dimensions @conomiques, expérientielles et systémiques demeurent peu
documentées

Les dimensions économiques et expérientielles demeurent relativement peu documentées. Peu
d'études évaluent les co(ts, le retour social sur l'investissement ou les effets économiques de
I'implantation des PROMs et PREMs. De méme, les mesures liées a I'expérience patient, a la
satisfaction, a la communication, a I'engagement ou a la perception de sécurité sont moins fréquentes
que les indicateurs cliniques, organisationnels ou d'utilisation des services. Cette situation limite la
compréhension de la valeur globale des PROMs et PREMs, notamment du point de vue des patientes

et patients, des professionnels et des organisations.
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Pris ensemble, ces constats montrent que Ia littérature actuelle documente surtout
I'utilisation clinique immeédiate des PROMs et PREMs, plut6t que leur implantation
comme levier de transformation des soins. Les variables recensées rendent
principalement compte d'effets proximaux, mesurables a court terme, dans des
contextes hospitaliers ou spécialisés. lls permettent moins bien d'apprécier la
contribution des PROMs et PREMs a la continuité des soins, a la coordination, a
I'amélioration continue ou a la gouvernance organisationnelle, des dimensions pourtant
centrales pour juger de leur valeur.



Mise en contexte

Au Canada, des efforts récents ont été entrepris pour optimiser les systémes de soins et accorder de la
valeur aux patientes et patients. A cet effet, le modéle du Centre de médecine de famille (CMF) a
récemment orienté sa vision pour favoriser le travail des médecins en équipe avec d'autres
professionnels de la santé, afin de fournir des soins accessibles et de haute qualité aux patientes et
patients et a leurs familles™. De plus, le quintuple objectif s'impose comme un cadre central pour guider
I'optimisation des systémes de soins, en placant, dans tous les efforts d'amélioration et d'innovation,
I'accent sur les individus et les communautés qui en ont le plus besoin'?. Les données de santé percues
par les patientes et patients (PROMSs) et d’expérience rapportées par les patientes et patients (PREMs)
constituent une source de données essentielle pour soutenir le modéle du CMF et le quintuple objectif
en santé. Ces données permettent de mieux cibler les besoins des patientes et patients et d'adapter les
offres de services ainsi que la contribution et la composition des équipes interprofessionnelles®®“. Leur
utilisation est également associée a une amélioration de la prise en charge des symptémes, de la qualité
de vie, a de meilleurs résultats cliniques et, dans certains contextes, a une réduction de I'utilisation des
services de santé®, Les données qu'ils générent soutiennent aujourd'hui plusieurs fonctions au sein des
systémes de santé. En pratique clinique, les PROMs et PREMs facilitent la communication entre les
patientes et patients et les membres du personnel soignant, le suivi clinique et la prise de décision
partagée. Sur le plan organisationnel, ils contribuent a I'évaluation de la qualité des soins et a
I'affectation des ressources. En recherche, ils permettent d'examiner les liens entre les résultats et les
expeériences rapportées par les patientes et patients et divers résultats cliniques et organisationnels,
notamment la sécurité des patientes et patients, les réadmissions hospitaliéres et d'autres mesures de

performance®®.

A ce jour, la littérature s'est principalement intéressée aux barriéres et facilitateurs associés a
l'implantation des PROMs et PREMs, ainsi qu'a leurs impacts directs sur la communication, les
processus de soins et les résultats cliniques des patientes et patients a la suite d’'une intervention"-©.
Les études existantes se concentrent trés peu sur la mesure des impacts de leur collecte et de leur
utilisation et celles-ci demeurent peu documentées aux niveaux organisationnel et systémique. Cette
limite apparait importante dans une perspective davantage centrée sur la personne, ou les retombées
potentielles des PROMs et PREMs peuvent dépasser les seuls résultats cliniques ou les processus de
soins traditionnellement évalués. Afin de répertarier les outils et de synthétiser les variables pouvant
étre utilisées pour mesurer les impacts liés a la collecte et a I'utilisation des PROMs et PREMs, nous

avons mené une revue rapide de la littérature en collaboration avec I'Unité de soutien SSA Québec.



Collecte des donnees

Préparation

Dans le but d'identifier des indicateurs permettant d'évaluer et d'attester des impacts liés a la mise en
ceuvre des PROMs ou des PREMs, nous avons réalisé une revue rapide de la littérature en 2026. Ce
format a été choisi pour réaliser une synthése fiable et rapide des données probantes disponibles. Cette
revue rapide suit les principes généraux de la méthodologie PRISMA pour les revues systématiques,
avec des ajustements pour respecter les contraintes de temps et de ressources, propres a une revue

rapide®.

Stratégie de recherche

La question de recherche était la suivante : Quels indicateurs et outils de mesure sont utilisés pour
évaluer les changements a la suite de la mise en ceuvre des PROMs/PREMs au niveau de la pratique et
de |'organisation, et quels domaines d'impact couvrent-ils pour faciliter leur intégration dans la pratique
clinique? La stratégie de recherche a été développée avec les conseils de la bibliothécaire disciplinaire
du Services des bibliothéques et archives de I'Université de Sherbrooke autour des concepts suivants :

PROMs ou PREMSs, evaluation, implementation, primary care ou specialized care.

Critéres de sélection

Les études retenues devaient présenter des outils, mesures ou indicateurs utilisés pour évaluer et
attester les changements, impacts ou effets de la mise en ceuvre des PROMs ou des PREMs dans la
pratique clinique, applicables au contexte de soins primaires ou spécialisés. Les études devaient étre
rédigées en francais ou en anglais et publiées entre janvier 2015 et décembre 2025. Tous les devis

étaient admissibles.

Les critéres d'exclusion étaient les études évaluant le développement des PROMs ou des PREMs ainsi
que celles qui étaient des revues systématiques, rapides ou de la portée (mais elles pouvaient étre

examinées pour leurs références), les lettres, les éditoriaux et les commentaires.

Les indicateurs retenus reflétaient des retombées qui allaient au-dela de I'utilisation méme des PROMs
et des PREMs. Ainsi, les variables telles que la détection des symptomes, I'amélioration de la
communication et de la prise de décision partagée ont été exclues, puisqu'elles constituent des effets
intrinséquement liés a I'utilisation de ces outils. Une exception a été faite lorsque ces variables étaient
évaluées a I'aide d'un outil distinct du PROM ou du PREM implanté. Par exemple, une amélioration de

la communication rapportée directement par le PROM n'était pas considérée comme un impact



admissible. En revanche, lorsqu’un autre instrument, par exemple un PREM, mesurait les changements

dans la communication associés a I'utilisation d'un PROM, cet impact était retenu.

Méthode de sélection

Le processus de sélection a été réalisé en deux volets a I'aide de la plateforme Covidence. Avant chaque
volet, une phase de calibration entre les 4 professionnels de recherche a été réalisée pour assurer une
concordance de niveau élevé (90%). Pour le premier volet, la calibration s'est déroulée en trois rondes
de 15, 25, puis 25 articles. Ce premier tri a été effectué selon la pertinence des titres et des résumés
des études. Le deuxiéme tri, effectué sur le texte intégral, a nécessité 2 rondes de calibration sur 5
articles chacune. Chaque étude était évaluée par deux évaluateurs et les divergences ont été résolues

a l'aide de discussions.

Extraction des données et synthése

Une grille d'extraction a été développée dans Microsoft Excel puis testée avec une phase de calibration
sur 8 articles. Une professionnelle de recherche a procédé a I'extraction des informations et une autre
a leur validation. La grille des informations comprenait les auteurs, I'année de publication, le devis,
I'objectif, le milieu de soins, le service clinigue, le type de mesure auto-rapportée (PROMs ou PREMS),
les interventions supplémentaires, la méthode de collecte des variables mesurées, |'outil ou cadre

utilisé pour mesurer le changement, la variable mesurée et sa catégorie.



Résultats

La recherche a permis d'identifier 2 669 documents. A la suite du retrait des duplicata, le titre et le
résumeé de 2 029 études ont été examinés afin de retenir 167 études potentielles. Finalement, a I'issue
de I'analyse du texte intégral, 52 études ont été retenues. Les références des études de type revue ont

permis d'identifier 8 autres études pertinentes a la recherche, pour un total de 60 études incluses.
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Description des études incluses

La majorité des études incluses ont utilisé un devis d'étude quasi-expérimentale (25 %)!"*?* ou d'étude
de cohorte (25 %)1?>*9, La plus grande proportion des études a été publiée en 2025 (20 %)/ 1" 14 18.23. 24
38, 40-44) indiquant que le sujet est en expansion. Les études ont majoritairement évalué I'impact des
PROMSs!"0-40.42-69) (96, 7 %), mais 2 articles portaient sur les PREMs®“! 5" (3,3 %). Les études avaient lieu
en contexte hospitalier (36,8 %)!"0 13-15 23,27, 29, 32-35,39, 41, 45, 47, 49, 52, 55, 56, 58-61, 63, 66) ey (linique spécialisée

(32’4 %)(1 1,12,16,17,19, 20, 22, 31, 36, 38, 42, 43, 46, 48, 50, 52, 54, 55, 63-65, 67)’ en Clinique externe (25’0 %)(18, 21, 24, 26, 28, 30, 34, 37, 40,

44.51,53,55,57,62,63,69) ot en clinique de soins primaires (5,9 %)\ > 5358, | es spécialités cliniques portaient

surtout sur |'Onc0|0gie(10, 12-15, 18, 19, 21, 26, 27, 29, 30, 35, 39, 46, 47, 50, 52, 54, 55, 58-61, 65—67)' |a Chil’u rgie(33, 35, 43-45, 49, 56, 67) et

la cardiologie!® 28 38.40.42.43) | s caractéristiques sont présentées au Tableau 1.

A plusieurs reprises, les études ont examiné I'impact d'un PROM accompagné d'une intervention ou
d'un dispositif supplémentaire. Parmi ces interventions, on y retrouvait d'abord les aides aux cliniciens
pour la priorisation (56%), comme un systéme de code de couleur!?”- 43444853 des alertes pour identifier
|eS patients é risque(‘l’l, 12, 14, 18-20, 23, 30, 47, 50, 59, 61, 66, 67) ou un appel au patient(‘l& 27,59, 61, 62, 66, 67). P|USieUI’S
utilisaient des aides a la visualisation (29%), comme un tableau de bord ou un résumé 11.20.21.24.62) 'y
portail patient®®%¥, une rétroaction sur les réponses soumises®”“¥ ou une application pour le suivi des
symptomes>3*, De plus, certains fournissaient un accés a l'autogestion (11%), a I'aide de ressources
en ligne'22343 ou des recommandations®’*°, Finalement, les autres interventions étaient un contact

en ligne avec le professionnel (4%)®"®® ou un questionnaire d'évaluation (2%)?.

Tableau 1 Caracteristiques des études incluses dans la revue rapide

Auteurs (Année) DevE Objectif M|I|gu de'SC.)InS;
de I'étude service clinique

Amagai et coll.  Etude quasi- Evaluer l'impact d'un tableau de bord clinique basé Hbpital; oncologie

(2025)10 expérimentale sur les résultats rapportés par les patients et néphrologie
(PROMSs) sur le recours aux services de santé.

Atladottir et coll. Etude qualitative  Evaluer I'impact du questionnaire PROM sur la Clinique externe

(2025)“4 qualité du traitement dans le contexte d'un en milieu hospitalier;
traitement postopératoire a domicile des enfants.  chirurgie

Ayers (2017)“9  Etude de cas Améliorer les résultats des arthroplasties totales  Hépital; chirurgie
du genou grace aux PROMs en pratique clinique
courante.

Basch et call. Essai contrdlé Tester la collecte systématique, via Internet, des  Clinique spécialisée;

(2016)%“0) randomisé (ECR)  PROMs pour améliorer le suivi des symptomes oncologie

chez les patients atteints de cancer, puis évaluer
les effets sur la qualité de vie liée a la santé et la




survie.

Bianchim et coll.

Etude de cas

Evaluer la mise en ceuvre, la collecte, I'utilisation

Clinique spécialisée;

(2025)%3) et les résultats des PROMs dans le premier conseil cardiologie,

de santé adoptant cette méthode au Pays de neurologie

Galles. et chirurgie
Billingy et coll.  Essai contrélé Décrire les effets du suivi des PROMs sur la Hopital; oncologie
(2024)47 randomisé (ECR)  qualité de vie liée a la santé et la survie jusqu'a 1

an apreés le début de tout traitement chez les
patients atteints de cancer du poumon.

Blumenthal et
coll. (2017)

Etude de cohorte

Etudier I'association entre I'état de santé
autodéclaré recueilli dans le cadre des soins
ambulatoires de routine et |'utilisation ultérieure
des soins de santé parmi les patients de
I'organisation de soins responsables (ACO)
Partners HealthCare (Partners).

Clinique en soins
primaires; santé
globale

Bubis et coll. Etude de cohorte  Evaluer les associations entre les scores de Clinique externe en
(2021)® PROMs pendant la radiothérapie préopératoire et milieu hospitalier;
les résultats postopératoires précoces chez les oncologie
patients atteints d'un cancer du rectum localisé.
Chan et coll. Etude de cas Répertorier les expériences et les difficultés Clinique spécialisée;
(2019)%“® rencontrées par les participants lors de la mise en  champ
ceuvre des PROMs, ainsi que les principaux multidisciplinaire
enseignements qui en ont éteé tirés.
Chan et coll. Etude quasi- Evaluer l'impact clinique réel, I'efficacité et la Clinique spécialisée;
(2025)"" expérimentale faisabilité de la mise en ceuvre d'un systéme rhumatologie
ePROM entiérement intégré dans trois affections
de I'arthrite inflammatoire.
Crane et coll. Etude & méthodes Quantifier la valeur sociale et é&conomique des Clinique spécialisée;
(2025)%“2 mixtes PROMSs mis en ceuvre dans un contexte de soins  neurologie
de santé baseés sur la valeur. et cardiologie
Driscoll et coll.  Etude qualitative  Explorer les attitudes des chirurgiens & I'égard de ~ Hopital; chirurgie
(2022)%9) I'intégration des PROMs dans les pratiques
chirurgicales et découvrir les obstacles percus vis-
a-vis a la mise en ceuvre et la facon dont ils
seraient utilisés dans la pratique chirurgicale
clinique.
Dupuis et coll. Essai contrélé Déterminer si un dépistage des symptémes trois  Clinique spécialisée;
(2024)50 randomisé (ECR)  fois par semaine avec rétroaction sur les oncologie
symptdmes, comparé aux soins habituels,
améliore les scores globaux des symptémes
autodéclarés chez les patients pédiatriques
atteints de cancer a 8 semaines.
El Miedany et Essai contrdlé Evaluer le role des PROMs dans la facilitation de la  Clinique externe

coll. (2016)"

randomisé (ECR)

prise en charge de la polyarthrite rhumatoide
précoce; sa capacité a améliorer les soins cliniques
en signalant les poussées d'activité, en

en milieu hospitalier;
rhumatologie




enregistrant I'activité de la maladie et en faisant
gagner du temps aux cliniciens ; ainsi que sa
capacité a améliorer I'observance et I'adhésion des
patients au traitement.

Girgis et coll.
(2020)(12)

Etude quasi-
expérimentale

Mettre en ceuvre avec succés PROMPT-Care
Version 2.0 dans les flux de travail cliniques
existants, évaluer son efficacité dans une
population diversifiée de patients atteints de
cancer et explorer I'utilité du systéme du point de
vue du patient et du professionnel de la santé.

Clinique spécialisée;
oncologie

Helissey et coll.

(2023)(27)

Etude de cohorte

Evaluer le pouvoir pronostique de I'outil sur la
survie de I'état de santé des patients atteints d'un
cancer de la prostate au cours du premier mois de
traitement.

Hépital; oncologie

Howell et coll.
(2020a)""3

Etude quasi-
expérimentale

Examiner si les patients exposés a I'intervention
iPEHOC présentaient des différences dans leur
utilisation des soins de santé par rapport a des
témoins au cours de la méme période.

Hopital; oncologie

Howell et coll.
(2020b)?

Etude & méthodes

mixtes

Evaluer I'adoption des PROMs, l'acceptabilité et
I'utilisation du point de vue des patients et des
cliniciens, ainsi que les changements dans
I'expérience de soins des patients; explorer
I'impact sur la gravité des symptomes,
I'implication des patients et les taux de
consultations aux urgences et d'hospitalisations;
et identifier les stratégies de mise en ceuvre
jugées essentielles par les sites pour une adoption
réussie des PROMSs dans la pratique clinique.

Hépital; oncologie

Huber et coll.
(2025)(14)

Etude quasi-
expérimentale

Evaluer l'impact de la mise en ceuvre d'un systéme
de PROMSs sur le recours aux soins urgents et les
taux de réadmission chez les patients subissant
une chirurgie colorectale programmée en
hospitalisation; et déterminer si I'engagement du
patient dans ce systéme influence ces résultats.

Hopital; oncologie

Huelster et coll.

(2023)(15)

Etude quasi-
expérimentale

Développer et évaluer la facilité d'utilisation et
I'utilité potentielle d'un nouvel outil d'intervention
sur les symptomes postopératoires mHealth
(POSIT) basé sur des rapports quotidiens de
symptomes et des données biométriques
collectées passivement pendant la convalescence
aprés une cystectomie radicale.

Hépital; oncologie

Hussein et coll.
(2019)(16)

Etude quasi-
expérimentale

Développer une méthode efficace de collecte de
données longitudinales PROMs a |'aide d'un
systéme automatisé.

Clinique spécialisée;
cardiologie

Katzan et coll.
(2021)12®

Etude de cohorte

Déterminer la capacité des PROMs recueillis dans
le cadre des soins courants a prédire les
consultations aux urgences et les hospitalisations
sur une période d'un an et identifier les différences

Clinique externe
en milieu hospitalier;
cardiologie




de capacité entre les PROMs et d'autres variables
cliniques a les prédire.

Kerrigan et coll.

Etude de cohorte

Examiner la relation entre la survie globale, la

Hopital; oncologie

(2020)@ survie sans hospitalisation et 5 mesures du
domaine PROMIS chez les patients atteints d'un
cancer métastatique.
Kjeer et coll. Etude Evaluer I'utilisation d’un systéme de PROMs mis  Clinique externe
(2018)%3 transversale en place dans le cadre des soins ambulatoires des  en milieu hospitalier;
patients séropositifs. immunologie
Kuhn et coll. Etude quasi- Evaluer l'impact de la mise en ceuvre de PEESS™  Clinique spécialisée;
(2022)117 expérimentale v2.0 dans le cadre d'un suivi prospectif en immunologie

situation réelle de I'cesophagite a éosinophiles
(EoE).

Kurosawa et
coll. (2025)1"8

Etude quasi-
expérimentale

Développer un systéme de suivi et d'intervention

en équipe utilisant des ePRO et en évaluer I'impact

dans une clinique d'oncologie ambulatoire.

Clinique externe
en milieu hospitalier;
oncologie

Lehmann et coll.

Etude de cohorte

Améliorer le programme de surveillance des

Clinique externe

(2023)k0 symptomes en vigueur au CHU d'Innsbruck en en milieu hospitalier;
mettant en place des évaluations hebdomadaires  oncologie
spécifiques au traitement et un examen
systématique des PROMs par le personnel
soignant, afin d'initier des interventions cliniques
en fonction des symptémes rapportés.

Lizée et coll. Essai contrélé Evaluer le rapport colit-efficacité de la surveillance Clinique spécialisée;

(2019)54 randomisé (ECR)  basée sur les PROMs des patients atteints de oncologie

cancer du poumon.

Locklear et coll.
(2017)(55)

Etude de cas

Recueillir une expérience concréte sur les
approches pratiques de sélection, de compilation
et de conservation des PROMs.

Hopital, clinique
spécialisée, clinique
en soins primaires
et clinique externe
en milieu hospitalier;
oncologie, soins
complexes, soins
palliatifs et chirurgie

Marshall et coll.
(2021 )(56)

Etude de cas

Présenter un apercu de la mise en ceuvre des
PROMs dans les soins courants et de ['utilisation
des données PROMs pour la prise de décision a
différents niveaux du systéme de santé.

Hépital; chirurgie

Mejdahl et coll.

Etude qualitative

Explorer les conséquences de la mise en ceuvre

Clinique externe

(2018)57 d'un suivi basé sur les PROMs dans la pratique en milieu hospitalier;
clinigue courante et identifier les mécanismes neurologie
organisationnels reliés du point de vue des
cliniciens.

Meryk et coll. Etude quasi- Evaluer la faisabilité et la valeur des mesures Clinique spécialisée;

(2021)1" expérimentale quotidiennes des PROMs chez les enfants oncologie

recevant une chimiothérapie pour un cancer.




Miiller et coll.
(2023)(31)

Etude de cohorte

Evaluer la faisabilité de 'auto-évaluation par le
patient des PROMs, leur utilisation par le
personnel et les avantages dans les unités de
soins palliatifs.

Clinique spécialisée;
soins palliatifs

Opipari-Arrigan
et coll. (2020)®°

Etude quasi-
expérimentale

Tester la faisabilité, I'acceptabilité et I'impact a
court terme de I'utilisation d'un outil de santé
mobile pour faciliter la vision du modéle de soins
chronigues en matiére de boucles de rétroaction
fermées et de partenariats patient-clinicien.

Clinique spécialisée;
gastro-entérologie

Orman et coll. Etude de cohorte  Développer un modéle permettant de prédire les  Hopital; hépatologie
(2022)2 réadmissions chez les patients hospitalisés

atteints de cirrhose et de déterminer I'impact du

statut socio-économique, de I'état fonctionnel et

de la qualité de vie.
Pappot et coll.  Essai controlé Réduire les ajustements de traitement et les Hopital; oncologie
(2021)®) randomisé (ECR)  hospitalisations chez les patientes atteintes d'un

cancer du sein en planifiant et examinant I'impact

de I'application des ePRO dans un systéme de

santé publique.
Park et coll. Etude de cohorte  Développer un modéle prédictif robuste utilisant ~ Hopital; chirurgie
(2024)32) diverses variables (les données démographiques,

le statut socio-économique, les caractéristiques
des soins par phases de soins, les signes vitaux,
les PROMs préopératoires) facilement accessibles
a partir du dossier médical électronique complet
qui refléte la décision et la pratique des cliniciens.

Peruzzo et coll.
(2025)(&1)

Etude a méthodes

mixtes

Etudier I'utilisation des informations rapportées
par les patients comme base de connaissances
pour les actions et explorer les types d’actions
mises en ceuvre.

Hépital; champ
multidisciplinaire

Richards et coll.

Etude & méthodes

Examiner la faisabilité d'un essai controélé

Hépital; oncologie

(2020)52 mixtes randomisé définitif a grande échelle (ECR) congu

pour évaluer lI'impact d'un systéme de surveillance

électronique a distance en temps réel (ePRO) sur

le bien-étre des patients aprés leur sortie de

I'hdpital suite a une chirurgie gastro-intestinale

supérieure liée au cancer.
Riis et coll. Essai contrélé Evaluer la satisfaction des patientes Hépital; oncologie
(2020)%! randomisé (ECR)  ménopausées atteintes d'un cancer du sein de

stade précoce bénéficiant d'un suivi individualisé,

comparativement au suivi standard.
Riis et coll. Etude a méthodes Examiner I'impact d'un suivi individualisé basé sur  Hopital; oncologie
(2021)M mixtes les ePRO sur l'utilisation des services chez les

femmes ménopausées traitées pour un cancer du

sein précoce.
Riobueno- Etude de cohorte  Etablir si I'utilisation d'un retour d'information « Hépital et clinique
Naylor et coll. en temps réel » a I'aide du BOQ5-18 et de laliste  externe en milieu
(2019)k de contrdle des symptomes pédiatriques (PSC)




serait faisable et cliniguement utile pour une
population pédiatrique d'enfants agés de5a 18
ans recevant des soins médicaux liés aux brilures
en milieu ambulatoire et chirurgical.

hospitalier; soins
complexes

Roberts et coll.  Etude quasi- Etudier prospectivement la mise en ceuvre des Clinique externe
(2024)@ expérimentale PROMs en oncologie de routine. en milieu hospitalier;
oncologie
Rossi et coll. Etude de cohorte  Utiliser une approche d'apprentissage Hépital; oncologie
(2021)B3 automatique pour explorer la valeur ajoutée et chirurgie
potentielle de la récupération fonctionnelle PGHD
(mesurée par le nombre de pas quotidiens a l'aide
de podométres de poignet) et des PROMs pour
prédire les complications postopératoires.
Rudin et coll. Etude & méthodes Evaluer la faisabilité du suivi des symptomes de  Clinique externe
(2019)®2 mixtes I'asthme entre les visites via notre intervention en milieu hospitalier;

mHealth en menant une analyse mixte de notre
mise en ceuvre.

immunologie

Rutherford et
coll. (2020)2

Etude & méthodes

mixtes

Déterminer si la collecte systématique des
données PROMs était possible en Nouvelle-Galles
du Sud et évaluer les taux de réponse obtenus
dans le cadre d'un tel programme.

Hépital, clinique
spécialisée, clinique
en soins primaires
et clinique externe
en milieu hospitalier;
soins complexes

Shadmietcoll.  Etude de cohorte  Tester siles PROMs pouvaient prédire et étre Clinique spécialisée;
(2018)k¢ utilisés pour identifier les groupes a haut risque psychiatrie
d'hospitalisation future.
Siccoli et call. Etude de cohorte  Examiner si des analyses prédictives Clinique externe
(2019)B7 préopératoires complétes basées sur en milieu hospitalier;
I'apprentissage automatique sont faisables et neurologie
robustes pour prédire une gamme de critéres
d'évaluation cliniquement pertinents chez les
patients subissant une chirurgie de
décompression pour une sténose lombaire.
Sideris et coll. Etude de cohorte  Etudier la contribution incrémentale des PROMs a  Clinique spécialisée;
(2025)¢8 la prédiction des événements cardiovasculaires cardiologie
indésirables chez les patients ambulatoires
atteints d'Insuffisance cardiaque FEr et FEp.
Spaulding et Etude qualitative ~ Comprendre la mise en ceuvre d'un ensemble Clinique spécialisée;

coll. (2018)4

ePSRM, comprendre les perceptions du personnel
lices a cette mise en ceuvre et déterminer les
changements de pratique survenus a la suite de la
mise en ceuvre et a I'utilisation de I'ensemble
ePSRM.

psychiatrie

Teela et coll.
(2020)(22)

Etude quasi-
expérimentale

Obtenir une compréhension plus systématique
des expériences vécues avec le portail KLIK du
point de vue d'un clinicien.

Clinique spécialisée;
champ
multidisciplinaire




Troeschel et coll.
(201 6)(65)

Etude
transversale

Décrire le processus d'élaboration des rapports
d’amélioration de la qualité de la gestion des
symptomes, et fournir des exemples de
traitement des questions méthodologiques
essentielles a la qualité des rapports.

Clinique spécialisée;
oncologie

Uleri et coll.
(2025)(23)

Etude quasi-
expérimentale

Evaluer I'impact de la mise en ceuvre d'un
parcours numeérique via une application pour
téléphone portable comprenant des programmes
de pré- et réadaptation, des listes de contrdle et
des PROMs sur les résultats périopératoires aprés
une chirurgie urologique.

Hopital; urologie

Witkin et coll.
(2024)9)

Etude qualitative

Evaluer la mise en ceuvre d’un systéme de PROMs
au sein du service de gestion de la douleur d'un
centre médical universitaire.

Clinique externe

en milieu hospitalier;

soins complexes

Yamashita et
coll. (2025)+0

Essai controlé
randomisé (ECR)

Développer un systéme de suivi ePRO a I'aide de
méthodes qualitatives (phase 1), puis en évaluer
I'impact sur la qualité des soins cardiovasculaires
en pratique clinique (phase 2).

Clinique externe

en milieu hospitalier;

cardiologie

Yan et coll.
(2023)(39)

Etude de cohorte

Evaluer si la surveillance systématique des
PROMs a a elle seule un impact sur la survie
globale réelle et les hospitalisations chez les
personnes diagnostiquées d'un cancer du
poumon, du sein ou colorectal.

Hépital; oncologie

Yoshino et coll.  Etude quasi- Evaluer la faisabilité et I'utilité clinique d'un Clinique externe
(2025)@4 expérimentale systéme ePRO basé sur un téléphone portable, en milieu hospitalier;
spécifiguement développé pour les personnes immunologie
vivant avec le VIH au Japon.
Zhang et coll. Etude qualitative  Examiner dans quelle mesure un systéme de Clinique spécialisée;
(2019)%7 PROM s intégré au dossier médical électronique oncologie et chirurgie
(DME) répond aux besoins et au flux de travail
clinique des différents acteurs cliniques.
Zhang et coll. Essai contrélé Etudier I'efficacité du systéme de suivi ePRO pour  Hdpital; oncologie
(2022)%°! randomisé (ECR)  améliorer la sécurité et la qualité de vie des
patients recevant une immunothérapie contre le
cancer et pour rendre le processus de suivi moins
chronophage.
Zhou et coll. Essai contrdlé Evaluer si la mise en ceuvre d'un outil de collecte  Clinique en soins
(2023)® randomisé (ECR) de PROMs et de surveillance des événements primaires; urologie

indésirables permettrait d'assurer une meilleure
continuité des traitements pour les patients
recevant des soins sur une plateforme de
télésante.




Variables mesurées pour évaluer I'impact de l'implantation des PROMs et PREMs

Bien que I'objectif initial de cette revue rapide fit d'extraire des indicateurs, il s'est avéré plus pertinent
de se concentrer sur des variables @ mesurer, sans interprétation ni discussion de la part de I'équipe de
recherche. Nous avons identifié 46 variables pouvant étre utilisées pour évaluer les changements
associés a l'implantation des PROMs et des PREMs en pratique clinique et organisationnelle. Les
résultats sont présentés selon 10 catégories: 1) Utilisation des services et recours aux soins, par
exemple le nombre de visites a I'urgence; 2) Processus organisationnel qui porte sur le systéme et les
services; 3) Flux de travail et organisation des suivis qui porte sur le travail quotidien et les suivis; 4)
Pratiques cliniques et décisions professionnelles; 5) Variables économiques et colts; 6) Résultats
cliniques et événements de santé; 7) Expérience patient et professionnel (un PREM a été utilisé comme
mesure d'impact associée a I'implantation d'un PROM, et non comme intervention implantée en soi); 8)
Communication, engagement et autogestion des patientes et patients; 9) Utilisation prédictive des

données PROMs et PREMs; 10) Actions déclenchées par les résultats PROMs et PREMs.

Tableau 2 Variables répertoriées

Catégorie des variables’ Variables mesurées

1. Utilisation des services et Nombre de visites a I'urgence!0 12-14.16.18, 21, 23,25,26, 30, 39, 46, 50, 52, 66)
recours aux soins [n=30] Nombre d'hospitalisations® '3 16,1821, 39,46,50, 52, 58)

Durée d'hospitalisation(?3 26

Taux de réadmission a I'hgpital!® 1%23.26.33,59)

Nombre de consultations (au bureau, en clinique externe, au
téléphone)(11' 13,17, 18, 39, 43,50, 51, 53, 54,57, 60, 61, 66)

¢ Nombre d'interventions cliniques (ex: chirurgie, procédure, examen
supplémentaire)\7. 19.21:23.30,50,51,59)

e Durée du traitement!'2 23.46.58)

e Type de professionnel consulté?"

Nombre d'appels provenant des patient(e)s?" 44 6.6

2. Processus organisationnels o Meilleure priorisation et triage“3-45 48 49.55-57,62,63,67)
et accés aux soins [n=15] e Modéle de facturation?
e Distribution des ressources humaines!3 63
e Délai avant la premiére consultation"
e Durée de la consultation?254
e Taux de congé le jour méme aprés une chirurgiel?3 59
3. Flux de travail et e Charge de travail des professionnels de la santél” 616267
organisation des suivis o Efficacité et temps sauveé lors des visites cliniques®
[n=12] e Embauche de professionnels supplémentaires®“”
e Révision des processus administratifst? 5
e Nombre de déplacements a I'hdpital®*
e Durée et fréquence du suivi clinique!'" 1653 61.66)
e Nombre de consultations (au téléphone)®”

4. Pratique clinique [n=20] e Durée et fréquence du suivi cliniquef' 1653 61.66)



Age au diagnostic"”

Nouveaux diagnostics®?+53

Temps de documentation des interventions au dossier du patient!®s 64
Introduction d'un plan d'intervention d'urgence®?

Gestion et utilisation de traitements médicaux!'3 16 20. 24 27, 30,31, 53, 56, 58-60,
63, 66, 68, 69)

Nombre de références a d'autres professionnels!'? 24 30. 34 48,53,55,61)
Confiance des infirmiéres a référer un patient a un médecin®”

5. Variables économiques [n=2] e Retour social sur l'investissement (/$ investi)®“?
e Taux de remboursement des examens d'imageriel®
Colt des déplacements, des visites et coit total des soins®®

Nombre de divulgations en matiére de santé mentale®?
Survie globale!'8 29 39:46,47.66)

Taux de complication®

Nombre d'événements indésirables!>® &

6. Résultats cliniques [n=9]

7. Mesures de I'expérience Evaluation de la sécurité des patient(e)s®”
[n=6] e Satisfaction des patient(e)s3 406164
Satisfaction des professionnel(le)s®”

8. Education, communication e Adhérence a la médication®”
et autogestion [n=8] e Qualité percue, compréhension et communication de I'information au
patient(ho,h‘l,SS)
Engagement et participation du patient!2® 4352 6"
Création de matériel d'information®"

9. Capacité de prédiction [n=10] e Prédiction des résultats cliniques (survie, complications, post-
Opératoires)(‘IS, 26, 29, 35, 38)
Prédiction du taux d'hospitalisations(?> 2832 36)
Prédiction du nombre de visites a |'urgence®®
e Prédiction d'un séjour hospitalier prolongé®”

10. Prise d'action [n=2] e Implantation d'une stratégie (ex : réduction du bruit, amélioration
de la propreté, ouverture d'une clinique nutritionnelle avec service
d'une ou un nutritionniste, adresser les délais dans la mise a jour
des dossiers, ...)*" 5

1-Certaines variables pouvaient correspondre a plus d’une catégorie. Elles ont été classées selon leur fonction
principale dans I'étude, c’est-a-dire selon qu’elles servaient principalement & mesurer ['utilisation des services,
l'organisation du travail, une décision clinique, un résultat de santé ou une dimension expérientielle.

Méthode de collectes des variables mesurées

Les modalités utilisées pour mesurer les changements associés a I'implantation des PROMs et PREMs
reposent majoritairement sur les données médico-administratives!1o-13 16, 18:19,21,23-26, 28, 29, 32,33,35-39, 42,43,
45,46,50-52,54,58-62,66.66) )i représentent prés de la moitié des sources de mesure recensées (36/82; 43,9
%). Les questionnaires1® 15-17.19,20,22-24, 27,28, 30, 31, 34, 36, 37, 40-44,52,53,60,61) c gpstituent la deuxiéme modalité la
plus fréquente (25/82; 30,5 %), suivis des entrevues! 48 49.57.59,61-64.67.69) (11/82. 13,4 %). Finalement,
d'autres méthodes ont été utilisées telles que les observations!!" 15 44 45 47. 86 |es groupes de

discussion> #4152 et |es audits®?. Ces résultats suggérent que I'évaluation des changements repose



principalement sur des données déja disponibles dans les systémes cliniques ou administratifs et, dans
une moindre mesure, sur des mesures rapportées directement par les patientes et patients ou les
membres des équipes professionnelles. Les approches qualitatives et observationnelles, qui pourraient
permettre de mieux comprendre les mécanismes d'implantation, les ajustements aux flux de travail et

les effets sur les pratiques et les organisations, demeurent relativement peu mobilisées.

Figure 2 Fréquence des méthodes utilisées pour mesurer les variables recensées dans la revue rapide
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Méthode de collecte de la mesure d'impact

Outils utilisés pour évaluer les changements a la suite de I'implantation des PROMs
et PREMs dans les études incluses

Douze études incluses ont eu recours a un outil, un questionnaire ou un cadre structuré pour mesurer
les changements associés a I'implantation des PROMs et PREMs. Les outils recensés sont hétérogénes
et couvrent différentes finalités d'évaluation. Certains cadres ont été utilisés pour comprendre les
mécanismes d'implantation ou les conditions d'intégration, notamment les configurations Context—
Mechanism—-0utcome®?, iPARIHS®?", le cadre NASSS'"" et RE-AIM®*, D'autres outils visent plutét a
mesurer des dimensions spécifiques, comme le retour social sur l'investissement a I'aide de I'analyse
SROI“243) gy du Social Value Calculator*?, ou encore la qualité de I'information recue. Dans I'ensemble,
ces résultats montrent que les outils standardisés demeurent peu nombreux, ce qui limite la
comparabilité entre les études et confirme que I'évaluation repose le plus souvent sur des variables

ponctuelles plutét que sur un cadre commun de mesure des impacts.



Tableau 3 Outils de mesures répertoriés

Nombre d'articles répertoriés

Outils ou cadre utilisés pour mesurer le changement

utilisant |'outil

Context- Mechanism- Outcome (CMO) 163
Social Return On Investment (SROI) analysis 242.43)
iPARIHS 11
Non-adoption, Abandonment, Scale-up, Spread, Susceptibility (NASSS) 40
framework

Housing Associations’ Charitable Trust (HACT) Social Value Calculator 102
Patient Satisfaction Questionnaire 10l
Prognosis and Treatment Perception Questionnaire (modified for cardiology) 110
mHealth App Usability Questionnaire 109)
RE-AIM 1064
Patient Activation Measure (PAM) 162

Total 12

Implication pour I'implantation et I'@valuation

Les résultats de cette revue rapide suggérent qu'un déploiement a large échelle des PROMs et PREMs
ne peut pas étre envisagé uniquement comme I'ajout d’'un outil de mesure dans les milieux de soins.
Leur implantation s'inscrit plutét dans un systéeme complexe, ou leur utilisation dépend des pratiques
professionnelles, des flux de travail, des infrastructures numériques, de la capacité des équipes a
interpréter les données et des mécanismes de rétroaction disponibles. Les travaux en science de
I'implantation appliqués aux PROMs et PREMs soulignent d‘ailleurs que leur intégration en routine
nécessite des changements coordonnés dans les relations, les processus de travail, les technologies et
les incitatifs organisationnels’®72. lIs insistent aussi sur l'importance de stratégies d'implantation
explicites pour soutenir I'adoption par les membres des équipes professionnelles et I'utilisation des

données dans la pratique clinique afin de générer du changement réel.

Dans ce contexte, I'évaluation des impacts ne peut pas étre dissociée de l'accompagnement a
I'implantation. Avant d'envisager un déploiement large, il apparait nécessaire de préciser ce que I'on
souhaite réellement mesurer, a quel niveau les données seront utilisées et comment elles permettront
de soutenir la décision clinique, I'amélioration continue ou la gouvernance®. Un déploiement trop
descendant, sans soutien aux changements, sans adaptation aux réalités locales et sans stratégie claire
de mesure, risque de produire une collecte de données peu utilisée ou difficilement interprétable’?. Les
PROMs et PREMs devraient donc étre implantés avec un accompagnement structuré, incluant la

formation des équipes, I'intégration dans les flux de travail, la clarification des réles, I'accés a des outils



de rétroaction et la définition préalable de variables a mesurer qui sont pertinentes pour les patientes

et patients, les membres des équipes professionnelles et les organisations.

Conclusion

Cette revue rapide met en évidence un écart entre le potentiel attribué aux PROMs et PREMs et les
dimensions actuellement évaluées dans la littérature. Bien que ces mesures soient souvent présentées
comme des leviers de soins centrés sur la personne, d'amélioration continue et de transformation des
pratiques, les études incluses documentent surtout leur contribution a des décisions cliniques

ponctuelles, a des épisodes de soins circonscrits ou a des trajectoires spécialisées.

Les indicateurs utilisés sont principalement cliniques, administratifs ou opérationnels, etils proviennent
frequemment de données disponibles dans les dossiers médicaux électroniques ou les bases de
données clinico-administratives. Cette orientation permet de mesurer certains effets tangibles, comme
I'utilisation des services, les traitements, les références, les hospitalisations ou les résultats cliniques.
Toutefois, elle capte plus difficilement les dimensions plus systémiques de I'implantation, notamment
I'expérience patient, la communication, la coordination des soins, la collaboration interprofessionnelle,

la gouvernance, I'apprentissage organisationnel et la valeur économique.

Ces résultats suggerent que les prochaines évaluations gagneraient a dépasser la seule mesure des
effets cliniques ou opérationnels immédiats. Pour soutenir I'intégration des PROMs et PREMs en soins
primaires, il apparait nécessaire de développer des approches d'évaluation plus structurées, capables
de documenter a la fois les usages au point de service et les usages agrégés des données, dans une

perspective de santé globale, de continuité des soins et d'amélioration des services.
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