| ‘ Yolande Kottelat inf.", Jenny Gentizon inf. MScSI?> Martine Roessli inf.2, Isabelle Decosterd MD', Serge Gallant inf. MA 2
1 5 e ' Centre d'antalgie, Département d’'anesthéesie, 2 Centre des formations

A DOU< L o . .
&6 Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Suisse

ﬂ Contact : yolande .kottelat@chuv.ch
NATIONAL DE LA .

SFETD

SOCIETE FRANCAISE
D’ETUDE ET DE TRAITEMENT

12-14 NOVEMBRE 2015
NANTES CITE DES CONGRES

DE LA DOULEUR

P 29 Mesure du transfert des connaissances dans les pratiques cliniques
infirmieres suite a un e-learning sur la gestion de la douleur
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