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Introduction

Malgré le niveau très élevé des dépenses de santé de la Suisse (11,8% du PIB en 2020)23, la

qualité des prises en charge peut être améliorée. Parmi les limites identifiées, les études soulignent

notamment des actes redondants ou, inversement, manquants, des incohérences dans les parcours

de soins ou un manque d’adaptation de celui-ci au cours du temps et en fonction des besoins, une

insuffisante écoute des souhaits des patients, un manque de prévention. L’ensemble de ces

éléments nuit à la performance et à l’économicité du système de santé. Ces problèmes sont connus

et communs aux systèmes de santé encore principalement organisés et financés en silos (comme

en Suisse), c’est à dire par type de prestataires de soins (hôpital, EMS, soins à domicile, etc.). Dans

23 Office fédéral de la statistique. (2022) Coût et financement du système de santé en 2020: résultats provisoires, 26.04.2022
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un tel système, il y a peu de coordination organisée et les intérêts des différentes parties prenantes

sont par essence divergents, ce qui péjore la qualité et l’économicité des soins.

Une des solutions promues depuis plus de deux décennies est de développer les soins intégrés.

Les soins intégrés sont définis par l’Organisation Mondiale de la Santé comme « la gestion et la

prestation des services de santé de sorte que les personnes bénéficient d’un continuum de services

préventifs et curatifs en fonction de l’évolution de leurs besoins au cours du temps et au sein des

différents niveaux du système de santé et au-delà du secteur de la santé »24. La Commission

européenne, entre autres, souligne que cette intégration des soins25 doit permettre de créer de la

valeur et résoudre les problèmes mentionnés26. Au niveau de la Suisse, la position est identique,

comme annoncé par la Conférence des directrices et des directeurs cantonaux en mai 201927.

Malgré ce contexte, les directrices et directeurs cantonaux de la santé soulignent que « le

potentiel de mise en œuvre de tels modèles de prise en charge n’est toutefois pas exploité à large

échelle »28. De fait, les cantons sont peu nombreux à avoir mis en œuvre des initiatives visant à

l’intégration des soins.

Dans le canton de Vaud, une première étape a été franchie avec la création de trois pôles de

soins intégrés : Pôle Santé Vallée de Joux (PSVJ), Pôle Santé Pays d’Enhaut (PSPE) et Réseau

Santé Balcon du Jura (RSBJ). Ces structures ont initialement été constituées par la fusion de

plusieurs types de prestataires existants (hôpital, établissements médico-sociaux (EMS), soins à

domicile, médecins de famille, etc.), au sein d’une même entité juridique, qui coordonne les

parcours des patients.

Problématique

La performance des pôles peut être définie comme les résultats (bénéfices) santé apportés aux

patients grâce aux soins intégrés, au regard des coûts des pôles. Savoir si les pôles sont performants

revient à se demander si le rapport bénéfice/coût est meilleur que celui qui existe dans les soins en

24 Conseil exécutif, 138. (2016), Cadre pour des services de santé intégrés centrés sur la personne : rapport du Secrétariat.
Organisation mondiale de la Santé. https://apps.who.int/iris/handle/10665/250915

25 Selon les documents, les soins intégrés peuvent être synonymes de soins coordonnés. Plus généralement la question des soins
intégrés renvoie à la question de la coordination des soins.

26 Commission européenne, Agence exécutive pour les consommateurs, la santé, l’agriculture et l’alimentation. (2020), Soins
intégrés : améliorer la coordination et la prestation des soins de santé, Publications Office,
https://data.europa.eu/doi/10.2818/99297

27 Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé CDS. (1029), Nouvel élan pour les soins intégrés dans les
cantons : un guide, Mai 2019, http://www.gdk-cds.ch/soins-integres

28 Ibid
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silos. Actuellement, une des difficultés que rencontrent les pôles de santé, comme tous les acteurs

qui développent l’intégration des soins, est la difficulté à pouvoir évaluer leur performance car ils

ne disposent pas de données susceptibles de les éclairer sur la situation ou d’indicateurs pertinents

(cf. indicateurs financiers standards).

S’il existe des études internationales concernant l’efficacité des soins intégrés (réduction de

l'utilisation des services de santé, effets positifs sur la qualité des soins, réduction des coûts directs

ou indirects, etc.), elles sont essentiellement réalisées au niveau macro et leurs résultats ne sont

pas toujours consensuels ou très convaincants, surtout en termes financiers29. En Suisse, quelques

études ont été réalisées mais sur des pathologies spécifiques ou au niveau du pays.

L’incapacité à calculer la performance des pôles vient de la difficulté à mesurer les bénéfices

des soins intégrés, c’est-à-dire les résultats. Des questions méthodologiques majeures se posent

dès qu’on tente de les mesurer en vie réelle à une échelle locale et qu’il s’agit de se comparer dans

un système de santé en silos. On peut rappeler quatre limites majeures, largement documentées

par la communauté scientifique internationale :

1. Les comparaisons entre systèmes ou structures de soins sont sujettes à discussion puisque

les populations bénéficiaires ne sont jamais strictement comparables.

2. Les déterminants de la santé des patients sont multifactoriels et ne dépendent que

faiblement de l’organisation du système de santé ; la « bonne santé » d’un individu dépend

avant tout de son milieu de vie, de son mode de vie, de son type d’emploi, de son éducation,

de son niveau socio-économique, etc.

3. Les résultats des programmes de soins et de prévention se mesurent sur le long terme.

4. Les soins réalisés par les pôles portent sur de multiples pathologies et une comparaison

portant sur tous les patients des pôles n’a pas de sens (et en sens inverse une comparaison

pathologie par pathologie est réductrice).

Le fait qu’en Suisse, les données de santé et de coûts des parcours de patients ne sont pas

disponibles, mais détenues par une cinquantaine d’assureurs qui ne sont pas tenus de les fournir

aux autorités de manière détaillée, ne facilite pas l’évaluation de la performance des soins intégrés.

De plus, en l’absence d’identifiant unique, il n’y a pas de possibilité de reconstituer les parcours

des patients en chainant l’ensemble des prestations reçues. Il est donc difficile de comparer le

parcours d’un patient pris en charge par un pôle à celui pris en charge dans un système de soins

29 HUGHES, G., SHAW, S.E. and GREENHALGH, T. (2020), Rethinking Integrated Care: A Systematic Hermeneutic Review of the Literature on Integrated Care Strategies and Concepts. The

Milbank Quarterly, 98: 446-492. https://doi.org/10.1111/1468-0009.12459
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non intégré. L’utilisation des données assécurologiques suisses à ces fins, malgré ses limites,

devient toutefois plus fréquente.

En résumé, il n’existe pas de bonne solution qui permette d’éclairer objectivement les acteurs

sur le niveau de performance des pôles de santé.

Objectif

L’objectif de la recherche est de travailler sur un nouvel outil de management qui permette à

des organisations de soins intégrés comme les pôles de se projeter dans leur développement,

d'améliorer leur modèle, de piloter leurs résultats, de travailler sur des plans de performance en

lien avec leurs partenaires et de faire bénéficier le système de santé d’une optimisation des coûts

de la santé induite par le développement de l’intégration des soins.

Avant de pouvoir lancer un projet pilote, une étude de la littérature et des entretiens, présentés

dans la partie « méthodologie » ont été réalisés. L’objectif était de savoir si un outil de gestion et

de pilotage des soins intégrés existait et, si tel était le cas, vérifier qu’il pouvait, a priori, être

pertinent dans le cadre des pôles de santé vaudois. Ces éléments sont présentés dans la partie

résultat ainsi que les conditions de son utilisation, les risques et les freins de son implémentation,

la création de valeur attendue par les différentes parties prenantes du pôle de santé et plus

largement au niveau du Canton de Vaud ou de la Suisse.

Méthodologie

Une analyse de la littérature issue d’une recherche sur le Web, via Google Chrome, entre le 8

février et le 30 mars 2021 a été réalisée, à partir de mots clés en français et en anglais, alliant

« soins intégrés », « intégration des soins », « réseau de santé », « soins coordonnés » et

« performance » ou « maturité ». Considérant le nombre important de résultats, nous nous sommes

concentrés sur des documents de la période 2015 à 2021 et sur les rapports, analyses, synthèses de

travaux, etc. issus de grandes institutions ou organismes en charge de l’amélioration de la santé et

de sa gestion, tels que l’organisation mondiale de la santé, la Commission européenne, l’Office

Fédéral de la Santé Publique, la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la

santé (CDS). Nous nous sommes également concentrés plutôt sur des éléments concernant les pays

européens ou le Canada, dont les systèmes de santé sont plutôt financés par une assurance maladie

obligatoire, correspondant au modèle de la Suisse, à l’inverse des systèmes de soins intégrés

développés aux USA, par des assurances privées.
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Cette recherche nous a permis d’identifier une trentaine de documents clés dont un rapport

élaboré par la CDS intitulé « Nouvel élan pour les soins intégrés dans les cantons : un guide »30,

rapport dans lequel il est fait mention d’un questionnaire « utile pour faire un état des lieux des

soins intégrés dans le canton »: SCIROCCO (Scaling Integrated Care in Context). Ce nom de

SCIROCCO est aussi apparu dans un article du EuroHealthNet magazine31 comme un « modèle

conceptuel permettant aux régions d'évaluer leur capacité à bénéficier de soins intégrés ». Nous

avons donc complété notre analyse de la littérature autour de cette solution SCIROCCO,

développée par un groupe de travail piloté par la commission européenne et déjà utilisé aux

niveaux de pays ou de territoires.

Afin de définir si cet outil pouvait être pertinent dans le contexte des pôles de santé Vaudois,

nous avons menés une série d’entretiens avec diverses parties-prenantes des soins délivrés par les

pôles, aussi bien internes qu’externes, en nous concentrant plus particulièrement sur l’un d’eux :

le Réseau Santé Balcon du Jura (RSBJ). L’objectif de ces entretiens était de savoir si l’outil pouvait

répondre aux objectifs d’un outil de management dans le contexte d’une organisation et non d’un

système ou d’une région de santé ou s’il devait être adapté, et dans ce cas, comment. Il s’agissait

également d’essayer de définir quel pouvait être le processus de mise en œuvre pertinent et avec

la participation de quels acteurs. L’hypothèse a été faite que les informations collectées seraient

représentatives de celles qui auraient été collectées pour les deux autres pôles de santé du canton.

Ainsi, onze entretiens qualitatifs ont été menés avec des acteurs internes au RSBJ et des

représentants de parties prenantes en lien avec le RSBJ. Lors de ces entretiens, la « solution »

SCIROCCO a été présentée, puis il a été demandé aux participants de citer les freins et les plus-

values que ce type d’outil et de démarche pouvaient engendrer, compte tenu de leur expérience et

de leur connaissance du RSBJ et du système de santé.

Les 11 entretiens menés ont concerné :

- Deux professeurs et chercheurs d’Unisanté, & Université de Lausanne

- Six membres du Comité de Direction du RSBJ

- Cinq représentants des cadres de soins intermédiaires du RSBJ

30 Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé CDS. (1029), Nouvel élan pour
les soins intégrés dans les cantons : un guide, Mai 2019, http://www.gdk-cds.ch/soins-integres
31 AVOLIO F., HENDERSON D., PAVLICKOVA A. (2018), Comment transférer les bonnes pratiques en
soins intégrés à l'international : de l'auto-évaluation au transfert de connaissances et à l'amélioration des
soins, 18 décembre, EuroHealthNet magazine, n°12
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- Six membres du Bureau du Conseil d’administration du RSBJ (dont un représentant d’une

commune

- Le directeur des Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois (hôpital de référence)

- Cinq représentants du dispositif AVASAD pour l’aide et les soins à domicile au sein du

canton de Vaud

- Le directeur du Réseau de Santé Nord Broye

- Deux représentants de la Fédération des Hôpitaux Vaudois et deux représentants de

HEVIVA, l'association professionnelle vaudoise des institutions médico-psycho-sociales

- Huit représentants du canton de Vaud – Département de la Santé et de l’Action Sociale

- La directrice du Pôle Santé Pays d’Enhaut

- La directrice et l’expert qualité du Pôle Santé Vallée de Joux.

C’est donc 35 personnes qui ont été consultées, représentant 10 parties prenantes distinctes,

externes du RSBJ. Ces entretiens ont été complétés par trois rencontres avec les directions des

deux autres pôles et des représentants du canton de Vaud.

Résultats

Identifier un outil

L’analyse de la littérature a permis d’identifier l’outil SCIROCCO. Cet outil, qui s’accompagne

d’une démarche spécifique, permet de mesurer le degré de maturité de systèmes de santé et sociaux

dans la perspective d'adopter ou de développer des solutions de soins intégrés. SCIROCCO32 est

issu d’un programme de recherche soutenu par l’Union Européenne :

the EU-funded project Scaling Integrated Care into Context (SCIROCCO), visant à transformer

un instrument, le « modèle de maturité B3 » (B3-MM), en un outil validé et testé pour faciliter la

mise à l'échelle et le transfert réussis des bonnes pratiques dans les soins intégrés.

SCIROCCO est une solution d’auto-évaluation qui se présente sous la forme d’un questionnaire

organisé autour de 12 dimensions caractéristiques de l’intégration des soins. La démarche d’auto-

évaluation s’opère en cinq étapes :

- L’identification d’une dizaine d’experts au niveau du territoire ou de la région ;

- Un questionnaire d’auto-évaluation rempli individuellement par chacun des experts ;

32 WHITEHOUSE D., LANGE M., HENDERSON D., PAVLICKOVA A. (2019), SCIROCCO, D2.3 Layman version of final report, 7 Mai,

https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/710033/outputs
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- La présentation des résultats du questionnaire sous forme d’un diagramme en araignée

qu’il est possible de partager et de comparer avec les différents répondants comme base de

discussion pour la construction d'un consensus ;

- Une réunion de consensus entre les experts sur la base de ces résultats ;

- Un diagnostic sur le niveau de maturité de l’intégration des soins dans le territoire ou la

région.

Les 12 dimensions testées sont les suivantes :

Disposition au changement Structure et gouvernance Infrastructure numérique

Coordination des processus Financement Suppression des obstacles

Approche populationnelle Gestion de l’innovation Méthodes d’évaluation

Ampleur des ambitions Autonomisation de la

population

Développement des

compétences

Pour chaque dimension, il est proposé :

• Une brève description de la dimension avec une liste d’actions concrètes

• Les modalités de réponse selon une échelle de 6 points, allant de : 0 - équivalent à « non

rempli », « non présent / disponible » à 5 - équivalent à « entièrement rempli »,

« totalement présent / disponible »

Le questionnaire a été traduit pour la 1ère fois en français par l’équipe de la professeure

Peytremann-Bridevaux33.

L’analyse du questionnaire et de la démarche induit que, a priori, la « solution » SCIROCCO

pourrait permettre non seulement d’effectuer une évaluation de la performance, via le degré de

maturité de l’intégration des soins, mais aussi de :

33 PEYTREMANN-BRIDEVAUX I., SCHUSSELE FILLIETTAZ S., BERCHTOLD P. et al. (2021) Healthcare system maturity for integrated care: results of a Swiss nationwide

survey using the SCIROCCO tool, BMJ Open 2021;11:e041956. doi: 10.1136/bmjopen-2020-041956
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- Disposer de résultats émanant d’une démarche scientifique ;

- Etablir un état des lieux du niveau d’intégration des pôles inclus dans le projet (diagramme

/ consensus) qui puisse être une base robuste pour le futur ;

- Identifier et comprendre les contraintes (internes ou externes, générales ou spécifiques) et

rendre compte des domaines potentiels d'amélioration ;

- Avoir un référentiel de bonnes pratiques pour l’identification d’axes d’amélioration / de

développement ;

- Faciliter les dialogues multipartites axés sur les progrès, vers la mise en œuvre et la

prestation de soins intégrés ;

- Donner une visibilité nationale aux pôles / Canton grâce à une étude pionnière : à notre

connaissance, SCIROCCO n’a encore jamais été utilisé à un niveau régional en Suisse

(mais cela a déjà été fait dans d’autres pays).

Valider sa pertinence

Néanmoins, l’analyse décrite précédemment montre que des adaptations sont nécessaires.

En effet, l’outil SCIROCCO a originellement été développé pour être utilisé au niveau d’un

territoire ou d’une région de santé incluant toutes les prestations de santé s’appliquant à l’ensemble

d’une population. C’est donc à priori une solution qui se situe au niveau macro alors que le

périmètre d’utilisation sur lequel l’équipe recherche une solution est au niveau méso, celui

d’institutions qui s’intègrent dans un bassin de population de 5 à 6'000 habitants et offrent des

prestations différentes pour un périmètre populationnel différent, avec des historiques également

différents.

Par exemple, les trois pôles concernés par le projet ont été constitués à des dates

différentes : le RSBJ s’est constitué en mars 2015, le PSVJ le 27 juin 2018 et le PSPE le 1er janvier

2019. Leur niveau de maturité pourrait donc être influencé par ces dates de création. De même,

les caractéristiques de chacune des localisations sont également à considérer, puisque les

prestations offertes doivent en tenir compte. Même si les trois régions sont des régions de

montagne à la population résidente vieillissante, la Vallée de Joux est une région du Jura qui

accueille de nombreuses entreprises du monde de l’horlogerie et donc de nombreux travailleurs

frontaliers. Le Balcon du Jura, également situé dans le Jura vaudois, se distingue, quant à lui, par

la présence de deux centres d’accueil de l’EVAM (Etablissement vaudois d’accueil des migrants).

Enfin, le pays d’enHaut se caractérise par une forte présence de résidences secondaires
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régulièrement utilisées pendant les week-ends et en périodes de vacances ce qui a un impact

différent sur les soins prodigués par cette institution.

Sur la base de ces considérations, une 1ère adaptation de la démarche sera de construire une

sorte de « carte d’identité » pour chacun des pôles, de manière à ce que les résultats puissent être

évalués à la lumière des éléments de cette carte d’identité et à ce que les comparaisons puissent se

faire sur des bases comparables ou, à défaut, éclairées.

Par ailleurs, depuis le début des travaux, le questionnaire en français de SCIROCCO a été

complété par deux nouvelles versions : une en provenance de France et l’autre de Belgique. Ces

différentes versions montrent qu’il est important de vérifier certaines tournures de phrases, voire

de les amender afin qu’elles soient adaptées au contexte d’utilisation de SCIROCCO dans les pôles

vaudois. En conséquence, une adaptation des textes sera réalisée, avec le souci de garder le

caractère scientifique du questionnaire.

Enfin, la démarche SCIROCCO s’appuie sur une démarche d’autoévaluation faite par des

experts du système de soins intégrés considéré, capables de juger des 12 dimensions abordées dans

l’outil. La transposition de cette démarche au niveau d’une institution de santé, comme un pôle,

conduit à identifier les membres de la direction de l’institution, comme les experts naturels.

Toutefois, ces membres de la direction peuvent avoir une vision différente de celle des équipes

qui interviennent sur le terrain ou des partenaires externes. En conséquence, pour effectuer un

diagnostic qui soit le plus complet et le plus objectif possible, dans un contexte où les intérêts des

parties prenantes sont souvent divergents, voire opposés, la démarche est adaptée pour y inclure :

- des représentants de parties prenantes externes partenaires, telles que l’hôpital de référence

pour la région, le réseau de santé dans lequel le pôle s’intègre, le dispositif de soins à

domicile du canton, le département de la santé et de l’action sociale du canton, etc.

- des représentants du terrain, soit internes aux pôles (cadres intermédiaires), soit externes

(e.g. un pharmacien d’officine local, un représentant du Bureau d'information et

d'orientation de la région, un représentant d’association de patients).

Il est donc anticipé que la démarche sera réalisée comme suit :

- une autoévaluation individuelle par tous les participants ;

- deux conférences de consensus en parallèle dans le cadre de 2 sous-groupes constitués,

représentant d’une part les participants internes et externes aux pôles avec des postes de
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direction et d’autre part les participants internes et externes aux pôles représentant le

terrain ;

- une conférence de consensus finale avec des représentants de chacune des conférences

précédentes, de manière à arriver à un consensus global.

Préciser la création de valeur attendue par les différentes parties prenantes du pôle de santé.

La démarche théorique réalisée sur la solution SCIROCCO présume de résultats positifs

intéressants pour un pôle de santé (cf. 5.1). Ces résultats ont été présentés lors des entretiens et les

plus-values attendues par les différentes parties prenantes du pôle de santé RSBJ ont été recensées

(sans ordre d’importance), complétant les plus-values théoriques comme suit :

- Aller dans le sens d’une meilleure intégration => mutualisation des ressources, meilleur

parcours patient, meilleure qualité, moins de ruptures, communication améliorée,

renforcement des liens entre partenaires et diminution des confrontations, baisse des coûts

- Apporter un outil de pilotage et d’amélioration de l’intégration, scientifiquement fondé

- Disposer d’un état des lieux et d’un diagnostic multi-dimensionnel sur le niveau de

maturité de l’intégration des soins dans les pôles

- Mener un processus itératif et pouvoir mesurer l'évolution des pôles dans le temps

(réévaluations et améliorations continues)

- Identifier les contraintes et les limites qui s’opposent au développement de la maturité

d’une dimension

- Proposer des améliorations sur des dimensions précises, apporter de nouvelles idées de

développement des pôles

- Franchir une 1ère étape pour construire le dialogue, tant en interne qu’avec les parties

prenantes externes, communiquer au sein de l’organisation et avec les parties prenantes

autour d’objectifs communs

- Apporter un éclairage aux plans stratégiques de chaque pôle

- Permettre une réallocation pertinente des ressources

- Mener un projet dans lequel les acteurs sont intégrés dès le début

- Partager sur des bonnes pratiques avec d’autres organisations similaires

- Travailler sur des éléments concrets avec les parties prenantes

- Evaluer si cet outil pourrait être utile dans d’autres contextes
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Identifier les risques et les freins d’un tel projet

Si la solution proposée permet d’anticiper des plus-values prometteuses, des risques et des

freins ont également été recensés par les différentes parties prenantes du pôle de santé RSBJ. Les

principaux éléments apportés (sans ordre d’importance) sont les suivants :

- Chronophage - Pérennité de la démarche : un énième projet et un énième outil

- Doute quant à l’utilité

- Effet boomerang de la transparence : risque que les résultats soient utilisés « contre » les

organisations

- Approche exclusivement orientée intégration des soins (et non santé)

- Risque pour les organisations d’avoir des résultats en-dessous de leurs attentes ou qui

remettent en cause certains de leurs choix

- Gestion de la disparité des pôles et risque de comparaisons inappropriées

- Décalage de l’analyse proposée par rapport à l’injonction de performance financière des

autorités

- Timing du projet : les pôles en tant que systèmes de santé sont en cours de construction et

leur mission n’est pas clairement définie

- Gestion complexe de l’intégration des partenaires = lesquels intégrer ? Et pour quel niveau

de participation ? Sont-ils tous intéressés ?

Après discussion au sein de l’équipe de recherche et des trois pôles, il a été considéré

qu’aucune des limites évoquées n’était bloquante pour la suite ; elles doivent toutefois être prises

en compte dans le projet et faire l’objet d’une évaluation, au même titre que les plus-values

anticipées.

Conclusion et suite des travaux : SCIROCCO-POL

Suite à ces travaux et aux nombreuses plus-value attendues, une demande de financement

pour un projet pilote a été déposée auprès d’Innosuisse, avec les trois pôles de santé vaudois, et le

soutien de nombreuses parties prenantes. Le projet a été validé par Innosuisse le 31 mai 2022 et

sa date de démarrage est fixée au 1er septembre 2022. Concrètement, l’objectif de ce projet,

dénommé SCIROCCO-POL, sera de pouvoir mettre à disposition un outil pour gérer mais aussi

améliorer la performance des pôles de santé. En effet, avec le diagnostic obtenu en utilisant une

version adaptée de SCIROCCO, une feuille de route stratégique à mettre en œuvre à court et

moyen terme pourra être établie pour chacune des 12 dimensions et des plans d’actions sur trois

dimensions seront détaillés, précisant pour chacun les points clés nécessaires à l’amélioration :
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problématique, objectif, moyens (humains, matériels, financiers), temps, résultats, avec des

indicateurs précis, lorsqu’il est possible d’en trouver.

A l’issue du projet, les pôles pourront poursuivre seuls l’amélioration de leur niveau de

maturité grâce, d’une part, à la mise en œuvre de la feuille de route et des plans d’actions définis

pendant le projet et, d’autre part, en répliquant la démarche SCIROCCO-POL à intervalle régulier.

Le projet permettra également de voir dans quelle mesure la solution développée par l’équipe

de recherche est adaptable aux trois contextes différents des pôles vaudois et qu’elle est donc sa

réplicabilité à large échelle, pour n’importe quelle structure de soins intégrés.


