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RETOURS SOIGNANTS : flyers simples et faciles a comprendre, schémas explicatifs ludiques, aide précieuse pour ne
rien oublier dans la transmission des explications des dispositifs , acte peu chronophage (5 a 10 minutes maximum

selon la charge de travail) _A/" POINTS A AMELIORER / LIMITES
s/ POINTS POSITIFS . . e .
- Exclusion des patients a deficit cognitif

- Niveau de compétence des patients - Pas de médecin participant a I'étude
globalement ameliore malgré des difficultés - Cibler les patients pris en charge a domicile
a intégrer les signes d’alerte (informations - Deéfinir d’autres moments opportuns pour une action
anxiogenes) educative en plusieurs etapes adaptees a I'écoute du
- Patients retournant & domicile plus attentifs patient . avant et apres pose, avant le retour au domicile
a la gestion de leur dispositif et ont de - Impliquer les prestataires intervenant aupres des patients

- Mise en place de suivi par appel telephonigue pour
Insister sur les notions non acquises (signes d’'alerte +++)

Cette étude de faisablilité suscite des reflexions et valide une demarche interessante qu’il conviendra d’'ameliorer avec
Nnos moyens actuels |

mellleures connaissances



