


Les premiers résultats sont encourageants, même si une des limites du pilote sur la période reste un % d’intervention en lien avec la population cible,

relativement peu satisfaisant ainsi qu'un processus DUC sous utilisé, en partie en lien avec le contexte de la pandémie SRAS-COV-2. Par contre la

pertinence de la rapidité des interventions permettent d’améliorer en partie la permanence des soins, d’éviter l’usage inapproprié des urgences

hospitalières et d’améliorer la coordination. Quand au DUC il montre bien la pertinence du repérage d'une probable vulnérabilité en proposant une

réponse anticipée dans 85 % des situations évaluées. L’ensemble des points positifs parait contribuer à la continuité des soins et à l’amélioration des

soins de santé primaire.


