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CS précise la question des pairs + patient partenaire

Qui repose sur un démarche partenariale entre usagers, pairs praticiens, professionnels et proches
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Né à l’initiative des usagers le PCC est le fruit d’un processus de décision partagée. Le PCC est une forme de déclaration anticipée au service du rétablissement. Son contenu est négocié, rédigé et validé au minimum entre un patient et un professionnel




• Meilleur contrôle de soi et des troubles psychiques
(Thornicroft et al., 2013)

• Renforcement de l’alliance thérapeutique (Bartolomei et al.,
2012)

• Meilleure utilisation des ressources (Ruchlewska et al., 2014)

• Tendance à la diminution des coûts de prise en charge
(Flood et al., 2006)

• Les PCC réduisent les hospitalisations sous contrainte de
25% (de Jong et al., 2016; Molyneaux et al., 2019)

Les impacts du PCC
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CS Regardons ce que nous dit la littérature….

Malgré les données probantes de la littérature scientifique, le PCC reste peu connu et utilisé. Ne pas oublier travaux de master





2015 PCC peu connu, peu utilisé malgré les 
recommandations d’implantation au niveau cantonal (Vd)

2017 Etude PCPCC 
Etude exploratoire des pratiques et contenus des PCC 
 Identifier les obstacles

2019-2021 Projet ProPCC

Origine du projet ProPCC
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Intégration des savoirs expérientiels et professionnels à toutes les étapes et dans tous les axes du projet




• Objectifs // formations + calendrier
• Procédures et directives institutionnelles
• Processus qualité
• Objectifs // Elaboration de PCC par les professionnels et les usagers
• Plan de communication
• Convention de collaboration
• Suivi et monitoring
• Supervision/soutien in situ si besoin
• Evaluation des objectifs et du processus

Le projet
ProPCC

Les 4 axes du projet ProPCC

www.plandecriseconjoint.ch

Promotion Formations

Plateforme web PCC Accompagnement 
institutionnel
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Date de mise en place/introduction: site internet 1er septembre 2019; formation e-learning 7 septembre 2019 ; 3 octobre 2019: présentation plateforme SMA RSVD ; 16 octobre rencontre santé mentale Paris

21 terrains différents pour l’implantation

http://www.plandecriseconjoint.ch/


Méthodes d’évaluation du projet ProPCC

• Sondage en ligne à T1 (août-sept 2019, n=443) et T2 (mars-avril 2021, n=428) sur les
connaissances et pratiques du PCC (analyse par la cellule Esope Unisanté)

• Données d’utilisation du site internet www.plandecriseconjoint.ch (n=24178) et profil
des participants au e-learning (n=1299)

• Evaluation des formations PCC : satisfaction et niveaux de connaissances (e-learning
n=350) et compétences (présentiel n=128) auto-reportés

• Monitoring du projet: outputs sur les 4 axes, outcomes multiplicateurs, processus
(COPIL; Comité scientifique; bilans SWOT avec terrains)

http://www.plandecriseconjoint.ch/


Méthodes d’évaluation des effets du projet sur les usagers

CER Vd: Protocole n° 2016-00768

• Questionnaires socio-démographiques et cliniques (CSSRI-EU + HONOS) des usagers ayant
accepté un PCC et copie de ce dernier (n=609) ou raison des refus si refus de s’engager
dans la démarche PCC (n=57) terrains participants

• Analyse qualité des contenus PCC d’un échantillon aléatoire de PCC (n=143) et
comparaison avec les résultats de l’étude PCPCC terrains participants

• Mesure des effets du PCC sur les taux et modes de réadmission à 30 jours et 9 mois et des
stratégies de coping associées au moyen de 2 travaux de master IUFRS (n=50) 1 hôpital
psychiatrique + stat OFS des 4 hôpitaux



Résultats Axe 1. Promotion du PCC

https://bit.ly/28-septembre-replay

24178
visiteurs 

site 
internet
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4 articles de presse, relais sur les réseaux sociaux et sites internet spécialisés en Suisse, mais aussi en France







3 articles de presse, relais sur les réseaux sociaux et sites internet spécialisés en Suisse et en France


https://bit.ly/28-septembre-replay


Résultats Axe 1. Promotion du PCC
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2 articles scientifiques et 3 articles dans des revues professionnelles



Résultats Axe 1. Promotion du PCC
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29 communications orales 



Axe 2 Formations: E-learning

• E-learning: 1299 personnes formées
(69% infirmiers; 14% socio-éducatifs;
5% médecins)

• Satisfaction : Excellente

• Progression du niveau de
connaissances du PCC: Bon de 19,4% à
75,1%, Excellent de 2% à 22%; p <.001

• Sentiment de compétence à pratiquer
le PCC: 63% plutôt d’accord & 33%
tout-à-fait d’accord

• 96% recommanderaient le e-learning
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Nb session de formation, nb pers formées au e-learning, satisfaction, enjeux médecin, amélioration connaissances, prêt à faire PCC



Axe 2: Formation présentiel

• Présentiel: 128 professionnels formés (74%
infirmiers; 19% socio-éducatif; 2%
Médecins); 18 sessions de formation (126h
co-animées à 3)

• Satisfaction : Excellente

• Sentiment de compétence à pratiquer le
PCC: 49% plutôt d’accord & 49% tout-à-fait
d’accord

• 99% recommanderaient le présentiel
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Nb session de formation, nb pers formées au e-learning, satisfaction, enjeux médecin, amélioration connaissances, prêt à faire PCC



Axe 3: Implantation institutionnelle

• Accompagnement à partir du modèle 
d’implantation du i-Parihs

• Accompagnement direct sur le terrain: binôme 
professionnel-pair praticien (rôle de facilitateur)

• 21 terrains accompagnés:
• 21 équipes de projets interdisciplinaires
• 128 champions du changement formés
• Moyenne de 4,4 séances en présentiel sur le 

terrain pour 12,6h
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Modèle d’implantation validé en partenariat avec les institutions participantes:
Combination gagnante: rencontrer toutes les strates de l’institution; GT interne; référents de proximité; présentation, discussion du PCC avec les usagers et partage d’expérience autour du PCC avec un PPSM



DP-CHUV SPANO
• Hosp.
• Ambul

Foyer de l’Envol

Clinique La Lignière

EPSM Le Rôtillon

ESE Les Oliviers

EPSM Duc

DP-CHUV SPC
• PGE
• PCO
• SMA
• SPL
• SUPEA

ESE Bartimée + ETTEX

EPSM PréCarré
EPSM La Colombière
OSAD Fondation Saphir

EPSM La Thièle

DP-CHUV SPANO
• Hosp
• Ambul

EPSM Bru

Fondation de Nant
• Hosp
• Ambul.

Champfleuri

Axe 3: Implantation institutionnelle

Transverse: AVASAD, USE, FVA

3 Hôpitaux 
3 services 

hospitaliers, 7
ambulatoires

4 EPSM
2 ESE

2 OSAD

740 PCC rédigés 
récoltés
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PF



Axe 3: Implantation institutionnelle

93 séances pour 264,5h de présence 
en binôme prof/PPSM avec les:

Directions
Equipes de projet du terrain
Collaborateurs
Usagers
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Modèle d’implantation validé en partenariat avec les institutions participantes:
Combination gagnante: rencontrer toutes les strates de l’institution; GT interne; référents de proximité; présentation, discussion du PCC avec les usagers et partage d’expérience autour du PCC avec un PPSM



Axe 4: Plateforme web 
et application mobile

Laura Elena Raileanu
• Professeur HEIG-VD HEE

Fabien Dutoit
• Ingénieur EPFL, Chargé Ra&D HES

Antoine Rochat
• Ingénieur HES en Informatique        

logicielle
• Collaborateur Ra&D HES

Basile Vu
• Ingénieur HES en Informatique 

logicielle
• Assistant HES académique



• Développement terminé début 2020, en lien étroit avec l’équipe du projet mais aussi
en avec l’association Cara et le groupe Cybersanté du Canton pour avancer sur
l’intégration avec le DEP / l’identité numérique, et selon un processus consultatif
auprès d’usagers, de proches et de professionnels.

• L’implication de professionnels et d’usagers n’a pas pu se faire à cause de la Covid avant
le printemps 2021.

• Organisation de trois séances de tests avec des professionnels en milieu hospitalier

o Première prise en main autour de plusieurs scénarios prédéfinis

o Bon accueil, plateforme jugée relativement aisée à prendre en main

o Quelques points d’amélioration ont été identifiés et modifiés directement sur la
plateforme

Axe 4: Plateforme web et application mobile
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Pour le premier point: 
Nous avons plus particulièrement ajouté de la documentation, des instructions vidéos et des aides contextuelles directement sur la plateforme.






Axe 4: Plateforme web
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Quelques illustations de la plateforme WEB qui a été conçue et implémentée selon le cahier des charges et les retours par rapport aux tests effectués. 
La page d’accueil et d’accès à la plateforme. La connexion est prevue pour fonctionner avec différents services de connexions (OAuth 2) en prévision de l’integration à différents fournisseurs d’identité. Actuellement nous utilisons un compte local permettant une authentification à double facteur.
L’édition d’un PCC, par un usager ou par son corrédacteur dans un processus de decision partagée. Mise en place d’une fonctionnalité de validation impliquant les deux acteurs.
Lors de la validation d’un PCC, une page rappelle les accès en lecture attribués à d’autres acteurs sur le PCC de l’usager. L’usager peut ajouter ou retirer des accès à tout moment.
Mise en place d’une fonctionnalité de bris de glace, qui permet l’accès à une version PDF du PCC




• Première version réalisée, multiplateformes (Android et iOS)

Axe 4: Application mobile

• Procédure d’association de l’application avec son compte sur la plateforme à l’aide de
codes QR, synchronisation automatique des données

• Consultation du PCC et des ressources
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L’application mobile est destinée aux usagers
Celle-ci propose deux fonctionnalités principales:
La consultation de la dernière version validée de son PCC
Une page regroupant les ressources (personnes) pouvant être contactées en cas d’urgences
L’application a également été conçue pour faciliter la fonctionnalité bris de glace en cas d’urgence

A cause de la situation Covid nous n’avons malheureusement pas pu impliquer des usagers dans nos tests, comme l’application leur est destinée, le test de celle-ci auprès des usagers reste à faire.



Evolution du niveau de connaissance du PCC et de ses effets 
(Sondage T1 - T2, scores globaux)

• Amélioration du niveau de connaissance du PCC (bon: de 54% à 72%; p<0.01)

• La perception des effets du PCC a globalement peu évolué et de façon non
significative, sauf ceux de favoriser:

• L’alliance thérapeutique (p=0.003)

• Le contrôle de soi et des troubles (p=0.02)

• L‘anticipation des crises (p=0.1).

• A T2 45% des participants ne reconnaissent pas que le PCC permet de diminuer les
réadmissions sous contrainte
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T1 (août 2019) et T2 (avril 2020)
Le niveau de connaissance s’est amélioré de façon significative entre T1 et T2 dans les institutions participantes (bonne connaissance de 60,1% à 80,9%; p <0,01).
Dans les institutions non participantes, le niveau de connaissance au départ était plus bas (38,5%) et l’est resté (46,8%). Une amélioration est constatée, mais elle n’est pas statistiquement significative (p<0,18).

Augmentation significative de la fréquence de rencontre des PCC dans les institutions participantes (souvent: de 39,3 à 53 %; p < 0,003)
Légère augmentation non significative dans les institutions non participantes (souvent: de 26,2 à 29,8 %; p=0.53) 

A T2, 4,9% des professionnels impliqués perçoivent un non encouragement de leur structure malgré leur participation et 11,8% ne savent pas. Moins d’un tiers mentionne la présence de procédures internes alors que cela a été travaillé partout.




Evolution des pratiques du PCC (Sondage T1-T2, scores globaux)

Augmentation significative de:

• La fréquence de rencontre des PCC dans la pratique de façon significative
(souvent: de 35 à 46 %; p<0,004)

• L’encouragement des structures à recourir au PCC (de 59 % à 72 %; p=0.01)

• La proportion d’usagers à avoir un PCC : (moins de 10% passe de 45 % à 33; entre
25% et 50% de 13% à 23%; plus de 50% de 7 à 12%; (p =<0.01).

Lorsque l’on compare le niveau de connaissance et de pratique du PCC entre
institutions participantes et non participantes, les résultats montrent une évolution
plus importante et de façon statistiquement significative uniquement dans les
institutions participantes.
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T1 (août 2019) et T2 (avril 2020)
Le niveau de connaissance s’est amélioré de façon significative entre T1 et T2 dans les institutions participantes (bonne connaissance de 60,1% à 80,9%; p <0,01).
Dans les institutions non participantes, le niveau de connaissance au départ était plus bas (38,5%) et l’est resté (46,8%). Une amélioration est constatée, mais elle n’est pas statistiquement significative (p<0,18).

Augmentation significative de la fréquence de rencontre des PCC dans les institutions participantes (souvent: de 39,3 à 53 %; p < 0,003)
Légère augmentation non significative dans les institutions non participantes (souvent: de 26,2 à 29,8 %; p=0.53) 

A T2, 4,9% des professionnels impliqués perçoivent un non encouragement de leur structure malgré leur participation et 11,8% ne savent pas. Moins d’un tiers mentionne la présence de procédures internes alors que cela a été travaillé partout.




91% de PCC acceptés (n= 609)

• PCC faisable, acceptable et pertinent

oPour tout type de troubles psychiques
à l’exception des démences et des
troubles cognitifs majeurs

oPour des personnes ayant un faible
niveau d’éducation malgré la
complexité de la démarche

oPour des patients ayant des
antécédents de contrainte

9% de PCC refusés (n= 57)

• Les patients ayant refusé un PCC (n=57)
se démarquent par leur profil socio-
démographique et la sévérité de leurs
troubles

• Les raisons de refus du PCC les plus
fréquemment relevées:
oAbsence de sens perçu
oDéni des troubles
oMéfiance
oCôté anxiogène de la démarche PCC

Récolte de PCC avec questionnaires sociodémographiques et 
cliniques (n=609 + 57)
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et pas seulement dans le cadre de psychoses, troubles bipolaire ou de la personnalité: 37% Tr. Humeur
31% Tr. Psychotiques
12% Tr. personnalité
10% Abus de substances
7% Tr. Anxieux
1% Démence/handicap

30% sous PAFA médical ou civil
Attention limite +++ //PCC refusés documentés



Récolte de PCC avec questionnaires sociodémographiques et 
cliniques (n=609)

• 7% des PCC (n= 42) sont co-signés par un médecin

• 2% des PCC (n=11) sont co-signés par un proche

• En termes de qualité des contenus, l’échantillon aléatoire des PCC récoltés
(n=143) présente un score de qualité moyen élevé (29/33 contre 19/33 lors de
l’étude pré-implantatoire, p.001)

• 22% des PCC sont entièrement rédigés à la première personne et 47% le sont
partiellement



Bilan des terrains Malgré un bilan globalement positif, l’implantation du PCC reste fragile:
Les PCC sont le plus souvent élaborés avec les champions du changement
Les PCC sont encore peu partagés avec le réseau extérieur
Les médecins sont peu engagés dans la démarche PCC, voire parfois la
refusent
Le PCC est parfois « instrumentalisé »
Les PCC sont appliqués tardivement
Les procédures internes sont peu connues  problème de stockage et
d’accessibilité
L’engagement des patients des structures à bas seuil est particulièrement
défiant

Le PCC permet aux professionnels de mieux connaître les usagers et aux
usagers de mieux se connaître
Le PCC facilite le contact avec les proches mais la COVID a limité les
contacts avec ces derniers et donc leur implication dans le PCC
Le PCC a parfois permis de:

Gérer des crises sans recourir à l’hospitalisation
Diminuer les durées d’hospitalisation
D’appréhender l’hôpital de façon positive



Résultats master M. Bertusi 
Direction: Dr Morandi; co-direction Prof Favrod; CER Vd: Protocole n° 2016-00768

Objectif: Mesurer l’effet du PCC sur les ré-hospitalisations à 30 j et 9 mois

50 patients avec PCC rédigé à la sortie d’un hôpital ayant formé tout son personnel de 1ère

ligne au PCC; comparaison avec un groupe contrôle sans PCC (même profil
sociodémographique et clinique) et avec le groupe des patients sortis sans PCC

Résultats:
A 30 jours:
• Le groupe avec PCC est significativement moins réhospitalisé (4% vs 18%, p=.026)
• La comparaison des modes d’admission n’a pas de sens car répartition égale dans le groupe

avec PCC
A 9 mois:
• Aucune différence entre les groupes dans le taux de patients réadmis à 9 mois (24% pour

chacun, p=.727)
• Le groupe avec PCC est significativement moins réhospitalisé sous contrainte à 9 mois (8%

vs 50%, p=.034)
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Etude observationnelle cas témoin prospective, méthode quantitative



Résultats master M. Bertusi

• La rédaction de PCC à l’hôpital est non seulement faisable, mais aussi pertinente
afin de sécuriser la période de sortie

• Le PCC contribue à la diminution des réadmissions sous contrainte pour tout type
de patients

• Une culture commune autour du PCC dans toute la chaîne de soins est
indispensable pour en assurer les effets à court, moyen et long terme

• Garder le PCC vivant sur la durée reste un défi majeur
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Etude observationnelle cas témoin prospective, méthode quantitative



Résultats master P. Ferrari
Direction: Dr Morandi; co-direction Prof 
Favrod; CER Vd: Protocole n° 2016-00768

Objectif: Explorer les relations entre 
les stratégies de coping issues des PCC 
sur les taux et mode de réadmission à 
30 jours et à 9 mois

50 patients avec PCC rédigé à la sortie 
d’un hôpital ayant formé tout son 
personnel de 1ère ligne au PCC
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Devis observationnel prospectif exploratoire; Méthode: mixte (analyse de contenu -N’Vivo-et statistiques descriptives, comparatives et inférentielles -SPSS)




Résultats master P. Ferrari
• Les stratégies de coping identifiées dans les PCC sont nombreuses

• La démarche PCC favorise l’identification d’un réseau de soutien de façon proactive

• La présence d’un soutien professionnel est la seule stratégie associée au taux et
mode de réadmission:

o Il diminue les réadmissions à 30 jours

o Il est un facteur protecteur des réadmissions sous contrainte à 9 mois

• Hypothèses de compréhension:

o Les stratégies de coping ne sont pas spécifiques aux troubles ce qui peut
expliquer l’absence d’association avec les taux et mode de réadmission  Les
compétences soignantes doivent être améliorées afin d’apprendre de nouvelles
compétences aux usagers

o Le PCC n’est pas encore appréhendé comme un outil favorisant l’autogestion des
troubles et n’est appliqué que tardivement
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Devis observationnel prospectif exploratoire; Méthode: mixte (analyse de contenu -N’Vivo-et statistiques descriptives, comparatives et inférentielles -SPSS)




Conclusions du projet ProPCC

• Les mesures déployées dans le cadre du projet ProPCC ont été nombreuses, variées et
complémentaires, de même que l’ont été les méthodes de récolte de données et
d’analyses. Le partenariat professionnel-pairs et proche est un puissant levier du
changement. Ce dispositif a sans aucun doute contribué aux résultats positifs et à leur
robustesse.

• Les actions de promotion et de formation ont eu un effet systémique sur la
connaissance et la pratique du PCC. L’ajout de l’accompagnement du processus
d’implantation institutionnel sur mesure rend le dispositif encore plus efficace et
probablement plus durable.

• Le PCC est faisable, acceptable et pertinent pour un large spectre de personnes
souffrant de troubles psychiatriques sévères et/ou d’addiction. L’engagement des plus
vulnérables dans la démarche demeure un défi majeur.



Conclusions du projet ProPCC

• Le PCC rédigé en prévision de la sortie de l’hôpital est efficace pour diminuer les
réadmissions précoces et les réadmissions sous contrainte à 9 mois

• Le soutien des professionnels identifiés de façon proactive dans les PCC en prévision de
la sortie d’hôpital est un facteur protecteur des réadmissions précoces et des
réadmissions sous contrainte

• L’engagement de tous les professionnels au sein du réseau socio-sanitaire et en
particulier des médecins est nécessaire et essentiel à la pérennisation du PCC qui reste
fragile.

• La démarche PCC est une démarche exigeante et complexe qui implique pour chacun
des acteurs de sortir de sa zone de confort. Elle fait appel à de nombreuses compétences
professionnelles (écoute active, entretien motivationnel, partenariat, décision partagée,
éducation à la santé, …) nécessité de pérenniser la formation continue.



Recommandations
Renforcer et consolider la culture commune du PCC et du partenariat en santé

• Formations de proximité au PCC en présentiel et mixité des participants
• Intégration du PCC dans les politiques sanitaires (anticipation en santé , 

autodétermination, promotion de l’autogestion)
• Sensibiliser les médecins à l’importance de leur engagement dans la démarche PCC 

(article RMS, accréditation des formations, …)
• Accompagner le transfert et l’intégration des connaissances sur la durée grâce aux 

supervisions et analyses de pratique

Développer des processus et des outils favorisant les bonnes pratiques en 
matière de PCC

• Coordonner la pérennisation des axes du projet
• Etendre son implantation
• Inscrire la démarche PCC dans les processus qualité des institutions
• Coordonner la formation de manière centralisée tout en assurant un ancrage régional
• Respecter les contenus PCC
• Diffuser et promouvoir la plateforme web PCC et l’application mobile
• Développer une formation de formateurs au PCC



Concrètement…

• Poursuivre le e-learning gratuit et accessible pour tous

• Pérenniser:

• Le matériel promotionnel et sa diffusion (soutien de la DGS)

• Les formations PCC en présentiel (CEFOR CHUV?), accessibles à tous les
professionnels du canton de Vaud (subventionnement de la DGS)

• Elargissement du projet ProPCC (à de nouvelles institutions, à de nouveaux cantons & à
de nouvelles populations cibles (psychiatrie de l’âge avancé, pédopsychiatrie
(adolescents), handicap mental,…) & Etude multicentrique

• Phase pilote d’implantation de la plateforme web auprès d’ 1-2 institutions avec
implication des usagers et test de l’application mobile par ces derniers, puis déploiement
à large échelle

Recherche de fonds/partenariats



Témoignage

Samira Azlag-Cadet
Responsable 
d’accompagnement
OSAD/Apparts/UATp Le Quai

Maxime Solfin
Infirmier
OSAD Fondation Saphir



Regard de la DGS

Catherine Hoenger
Chargée de mission Soins 
palliatifs et santé mentale
Direction Santé 
Communautaire
Direction Générale de la 
Santé



Bilan et 
perspectives

Raphaël Trémeaud
Responsable de projets prévention dans le domaine 
des soins
Promotion Santé Suisse



• Aux mandants et financeurs du projet

• Aux employeurs des membres de l’équipe projet

• Aux partenaires du projet (RSVD; HEdS La Source, HEIG-VD;
Dp-CHUV; Re-pairs, L’Îlot; GRAAP Fondation; DGS; DGCS;
CORAASP; AVASAD; FDN; HUG; RFSM)

• Aux membres du comité de pilotage du projet (Sophie Ley
remplacée par Catherine Hoenger, DGS; Anouchka Roman,
DGCS; Marie Israël, GRAAP Fondation; Anne Leroy Lîlot;
Bruno Deschamps, DP- CHUV; Romaine David, Fondation de
Nant; Tina Antonini remplacée par Igor Gjordjevski AVASAD;
Daniel Ducraux, RFSM; Mathilde Chinet, RSRL; Laura Elena
Raileanu, HEIG-VD & à Joceylne Balet puis Sébastien Rime,
secrétaires pour la prise de PV et l’organisation

• Aux membres du comité scientifique (Eric Masseret, DGS;
Stéphane Morandi, DP-CHUV & DGS; Florence Nater,
CORAASP; Javier Bartolomei, HUG; Iannis McCluskey, Re-
Pairs (au départ du projet)

• Aux directions des institutions participantes, à leurs
collaborateurs et à leurs usagers
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