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-*:‘ Formation sur les aspects re. .. 14 (48,3 %)
12:‘5% Formation sur les outils tech. .. 16 (55,2 %)
rﬁ‘b Utilisation d'un seul outil dz. .. A 13 (44,8 %)
Mise en place d'un protocole. . -9 (31 %)
Coopération avec une infirmi... —12 (41,4 %)
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Intégration d'un logiciel de ré. .. 14 (48,3 %)
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Simplification du mode de re. .. -8 (27,6 %)
Rémunération plus attractive [ 12 (41,4 %)
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