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