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Patient informé de la sortie HAD CJoul [JNON Patient informé du pronostic CJoul I NON
Famille informée de la sortie HAD O oul [J NON Famille informée du pronastic Joul [JNON
Patient informé du diagnostic Ooul [JNON Patientinforméde lETP Joul CONON
Famille informée du diagnostic O oul [JNON Familleinformée de 'ETP Joul CJNON

Inclusion dans un programme d'éducation thérapeutique (ETP)
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