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L’évaluation des impacts organisationnels des technologies de santé à l’épreuve des perceptions soignantes : enjeux et difficultés d’une approche multi-niveaux



Tecnologie sanitarie =>>>>> valutazione

Tecnologie sanitarie (TS) = medicinali, strumenti, apparecchiature mediche, procedure

- Migliorano la presa a carico dei pazienti, la speranza / qualità di vita, l’organizzazione del 
personale e delle strutture di cura / del sistema sanitario / della società

- Generano costi e rappresentano problemi finanziari e di equità rispetto al accesso alle 
cure sanitarie

1) Per i fornitori di cure mediche che le comprano (p. es. ospedali), 2) per le assicurazioni 
malattia obbligatorie che le rimborsano, 3) per i pazienti quando le TS non sono rimborsate

• Per limitare queste implicazioni: le TS innovative sono valutate dai « grandi acquirenti » o 
dalle « autorità sanitarie » dei paesi sviluppati => Health Technologies Assessment: HTA
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Technologies de santé =>>>>> évaluation


Les technologies de santé (TS) = médicaments, dispositifs médicaux, pratiques professionnelles

 Améliorent la prise en charge des patients, l’espérance / qualité de vie, l’organisation des soignants / des structures de soins / du système de santé / de la société

- Génèrent des coûts et représentent des enjeux financiers ou d’équité dans l’accessibilité aux soins
1) Pour les offreurs de soins qui les achètent (ex. les hôpitaux), 2) pour les assurances maladies obligatoires qui les remboursent, 3) pour les patients lorsqu’elles ne sont pas remboursées

Pour limiter ces conséquences : les TS innovantes sont évaluées par les « grands acheteurs » ou les « autorités de santé » des pays développés => Health Technologies Assessment : HTA




HTA – consenso / limiti: impatto organizzativo delle 
TS

• Consenso internazionale sulle HTA :
• Necessità di effettuare studi clinici e economici 
• Limiti di queste 2 dimensioni : troppo riduttive!

• alcuni elementi fondamentali per i sistemi sanitari e per i pazienti non sono integrati
• => rischio di rifiutare delle nuove TS importanti

• Esempio: test rapidi COVID (normalmente non rimborsati)

• Occorre integrare alla valutazione gli impatti organizzativi (IO) delle TS
• Difficoltà: pochi lavori esistenti

• 2018- 2020 – Mandato conferito dalla « Haute Autorité de Santé » (HAS) – agenzia HTA 
francese per sviluppare une cartografia degli impatti organizzativi per la valutazione delle 
tecnologie sanitarie
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HTA – consensus / limites : les impacts organisationnels des TS

Consensus international sur les HTA :
La nécessité des études cliniques et des études économiques 
Les limites de ces 2 dimensions : trop réductrices!
certains éléments clés pour les systèmes de santé et les patients ne sont pas intégrés
=> risque de refuser des TS innovantes importantes
Exemple : test rapides COVID (normalement pas remboursés)

Il faut intégrer à l’évaluation les impacts organisationnels (IO) des TS
La difficulté : pas/peu de travaux existants

2018- 2020 – Mandat de la Haute Autorité de Santé (HAS) – agence HTA de la France pour développer une cartographie des impacts organisationnels pour l’évaluation des technologies de santé 




Cartografia degli IO delle TS 
per la HAS: un primo passo

• Un lavoro su 3 anni 
• Caryn MATHY (HEIG-VD/HES-SO Svizzera) e 

Christophe PASCAL (IFROSS – Lyon 3-Francia)
• In collaborazione con Isabelle Bongiovanni (capo 

progetto HAS-Francia) e con le squadre della HAS
• Con la consultazione di esperti esterni

Documento disponibile sul sito della HAS : 
https://www.has-
sante.fr/jcms/c_2902770/fr/cartographie-des-
impacts-organisationnels-pour-l-evaluation-des-
technologies-de-sante
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La cartographie des IO des TS de la HAS : un 1er pas

Un travail sur 3 ans 
Caryn MATHY (HEIG-VD/HES-SO Suisse) et Christophe PASCAL (IFROSS – Lyon 3-France)
En collaboration avec Isabelle Bongiovani (Chef de projet HAS-France) et les équipes de la HAS
Avec la consultation d’experts externes 


Doc disponible sur le site de la HAS : https://www.has-sante.fr/jcms/c_2902770/fr/cartographie-des-impacts-organisationnels-pour-l-evaluation-des-technologies-de-sante


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2902770/fr/cartographie-des-impacts-organisationnels-pour-l-evaluation-des-technologies-de-sante


IO relativi alle trasformazioni delle 
capacità e competenze dei vari attori del 
percorso di cura / della presa a carico

• conoscenze, « know-how », 
competenze, capacità di 
collaborazione, capacità di 
pianificazione et di ordinazione del 
lavoro, ecc.

Limiti: come valutare / quantificare 
questi punti? Che strumenti o indicatori 
usare? 

« Focus » sugli impatti relativi alle capacità e le 
competenze dei vari attori
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Focus sur les impacts concernant les capacités et compétences des acteurs

Des IO concernant les transformations des capacités et des compétences des acteurs du processus de soins / de la prise en charge
savoirs, savoir-faire, expertise, compétences, capacité à collaborer, capacité à planifier et à ordonnancer le travail, etc.

Limites : Comment mesurer / quantifier ces points ? Quels outils ? Quels indicateurs ? 




PERÒ: tutto il personale medico era soddisfatto (25 interviste)
- Medici e infermieri: meno stress, risparmio di tempo perché il paziente è più autonomo, 

meno interruzioni del lavoro, più disponibilità psicologica
- Ausiliari: più conveniente per mobilitare i pazienti, meno rischi di strappo

Esempio: « feedback » d’esperienza (1)
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PRIMA: 
perfusione 
tradizionale 

DOPO:

Una nuova generazione di dispositivo medicale: catetere risciacquato e siringa pre-riempita

CONSTATAZIONE : Nessun cambiamento importante 
dell'efficacia clinica o economica!

Présentateur
Commentaires de présentation
Illustration de la difficulté : retour d’expérience (1)

CONSTAT : Pas de modifications majeures de l’efficacité clinique ni économique !

MAIS tous les soignants étaient très satisfaits (25 interview)
Médecins et infirmiers : moins de stress, gain de temps car patient plus autonomie du patient, moins d’interruption du travail, plus de disponibilité psychologique
Brancardiers et aides-soignants : plus pratique pour mobiliser les patients, moins de risque d’arrachage, de nettoyage




Osservazione: il dispositivo è vantaggioso
- per vari aspetti, ma non sistematicamente (a seconda del paziente)
- principalmente per quanto riguarda i micro-processi
=> Risultato: guadagni distribuiti su tutto il processo di cura, su compiti diversi, svolti 
da persone diverse

Domanda: 
- Vale la pena comprare questo nuovo dispositivo?

- Se ci si basa sul personale medico: sì
- In questo caso, come possiamo identificare, quantificare e valutare in modo 

scientificamente robusto questi IO la cui dimostrazione si basa sulla 
percezione del personale?

Esempio: « feedback » d’esperienza (2)
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Illustration de la difficulté : retour d’expérience (2)

Le constat général : un dispositif qui apporte des améliorations
multiples mais non systématiques (en fonction des patients)
qui portent sur des micro-processus 
=> Résultat : des gains émiettés sur l’ensemble de la prise en charge, par des soignants différents et sur des tâches différentes

Questions : 
Est-il judicieux d’acheter ce nouveau DM ? 
Si on se base sur les soignants : oui
Dans ce cas, comment identifier, quantifier et valoriser de manière scientifiquement robuste, ces IO dont la démonstration repose sur la perception des soignants ?




• Finanziamento : HES-SO - Svizzera, per 2 anni
• Gestione del progetto : Caryn MATHY (capo progetto) + squadra HEIG-VD + 

esperti esterni (tra cui Christophe PASCAL)
• Obbiettivo: sviluppare un questionario standardizzato per misurare la 

percezione del personale di cura che usa nuovi dispositivi medici
• Il personale medico è il maggiore interessato dagli IO delle TS innovative

• Una metodologia ispirata dai PREMs: patient reported experience mesure

MA: come possiamo articolare la percezione degli impatti organizzativi a livello 
del individuo, anziché a livello collettivo, se non societale?

Un tentativo di risposta:          
il progetto di ricerca
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Une tentative de réponse : le projet de recherche EvalUp

Financement : HES-SO - Suisse, pour 2 ans
Gestion du projet : Caryn MATHY (Chef de projet) + équipe HEIG-VD + experts externes (dont Christophe PASCAL)
But du projet : développer un questionnaire standardisé pour mesurer la perception des soignants utilisateurs de nouveaux dispositifs médicaux
Les soignants sont les premiers concernés par les IO des TS innovantes
Une méthodologie inspirée des PREMs : patient reported experience mesure

MAIS comment articuler la perception des impacts organisationnels au niveau d’individus, versus au niveau collectif, voire sociétal ?




EUnetHTA - HTA Core Model 3.0 - p.301

• «While defining the issues, an important thing to consider was that the viewpoint of the 
organisational domain consists of different levels of health care (micro-, meso- and 
macro-level).» https://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/03/HTACoreModel3.0-1.pdf

Una questione che divide i pareri  in economia / sociologia / fisica / filosofia, ecc.: 
• Adam Smith (la mano invisibile) => il comportamento degli individui porta a un 

equilibrio generale ottimale
• ≠ J.M. Keynes : « no bridge » tra comportamento individuale e fenomeni collettivi
• => Olismo contro individualismo metodologico

• Bourdieu: il collettivo spiega il comportamento individuale

La polemica è nota da tempo
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«There are 3 levels on which to consider organisational aspects: The first is intra-organisational (e.g. how information about a new technology is provided to the patients in the organisation), the second is inter-organisational (e.g. how the communication between different organisations occur), and lastly there is the health care system level (e.g. how to set national objectives). There are various stakeholders besides staff and patients/participants, at various levels, e.g. payers, providers and suppliers. These groups usually have different aims for and expectations of the technology». 
-----------------
La controverse est connue depuis longtemps

EUnetHTA - HTA Core Model 3.0 - p.301
«While defining the issues, an important thing to consider was that the viewpoint of the organisational domain consists of different levels of health care (micro-, meso- and macro-level).» https://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/03/HTACoreModel3.0-1.pdf

Une question qui divise en économie /sociologie / physique / philosophie, etc. : 
Adam Smith (la main invisible) => le comportement des individus conduit à un équilibre général optimal
≠ J.M. Keynes : « no bridge » entre comportements individuels et phénomènes collectifs
=> Holisme versus individualisme méthodologique
Bourdieu: le collectif explique les comportements individuels



https://www.eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/03/HTACoreModel3.0-1.pdf


1. Si può considerare che un impatto micro (percezione individuale) ha per forza 
un effetto al livello meso (funzionamento del servizio o della struttura)? 

• P. es. Il personale medico riconosce un vantaggio; questo vantaggio viene 
per forza riflesso al livello del servizio di cura?

2. Il risultato è uguale alla somma degli impatti individuali? È superiore? È 
inferiore?

• 1+1 = 2 OPPURE           1+1=3 OPPURE           1+1=1,5

3. Non ci sono impatti divergenti tra questi due livelli? 
• P. es. Il personale di cura riconosce un vantaggio, ma questo vantaggio non 

appare al livello del servizio (se non rimpiazzato da un effetto negativo)
=> 1+1=0 … 1+1= -1

4. Si tale può essere il caso, come si possono questi impatti divergenti tra i 
livelli? 

4 domande principali: i vostri pareri sono benvenuti!

Caryn MATHY - Christophe PASCAL - CALASS 2021 10

Présentateur
Commentaires de présentation
4 questions principales : vos réflexions sont les bienvenues !

Peut-on considérer qu’un impact micro (perception individuelle) a forcément un effet au niveau méso (fonctionnement du service ou de la structure) ? 
Ex. Les soignants identifient un bénéfice; est-ce que ce bénéfice ressort forcément au niveau du service de soins
Est-ce que le résultat est = à la somme des impacts individuels ? Est-ce supérieur ? Est-ce inférieur ? 
1+1 = 2             OU             1+1=3               OU             1+1=1,5
N’y a-t-il pas des impacts divergents entre ces 2 niveaux ? 
Ex. Les soignants identifient un bénéfice mais rien ne ressort au niveau du service (voire il y a un effet négatif) => 1+1=0 … 1+1= -1
Si tel peut être le cas, comment traiter des impacts divergents entre les niveaux ? 




• A seconda delle risposte, cambiano le condizioni di uso di 
questo tipo di strumenti!

• Come si utilizzano questi questionari opportunamente, in 
relazione al obbiettivo di valutazione di una nuova TS? 

Le questioni di fondo
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Les questions sous-jacentes

Selon les réponse apportées, cela change les conditions d’usage de ce type d’outil !

Comment utiliser ces questionnaires à bon escient, par rapport à un objectif d’évaluation d’une nouvelle TS ? 




Grazie per la vostra attenzione e per i vostri 

commenti, se non per le vostre risposte!
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Merci de votre attention et de vos commentaires, voire de vos réponses !




Back up
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Cartographie des impacts organisationnels des 
technologies de santé
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Résultats (1)

• Définition des IO :
• Effet, conséquence, résultat, répercussion produit par la TS sur les caractéristiques et 

le fonctionnement d’une organisation (acteur individuel -dont patient ou aidant- ou collectif) 
impliquée dans le parcours de soins ou de vie des patients

• Périmètre des IO : L’IO peut être
• Appréhendé par 1) les moyens nécessaires à l’implantation de la TS ou 2) les 

changements que la TS implique
• (de type) multiple et impliquer plusieurs acteurs (y.c. patient ou aidant) ou 

structures de santé
• Il peut être positif ou négatif, immédiat ou différé, temporaire ou permanent
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Résultats (2)

• Une cartographie des IO d’une TS :

• Qui se décline en 3 grandes parties : 
1. Le contexte de l’évaluation (de la technologie par rapport à la TS de 

référence), 
2. La grille des critères 

• 3 familles de « macro-critères »
• 16 critères au total

3. Les acteurs impliquées dans la prise en charge, impactées par le TS
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