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AVANT-PROPOS

Depuis sa création, le domaine des
HES ne cesse de monter en puissance
année aprés année, chacune appor-
tant sa contribution spécifique a
I'édifice toujours plus vaste et cohé-
rent de ce nouveau pilier de notre
systeme de formation tertiaire.

2009 a été essentiel-
lement marquée,
pour nos Hautes
écoles du domaine de la santé, par
I’entrée en vigueur d’un cursus aca-
démique complet, avec l'ouverture
d’un programme de Master et d’une
Ecole doctorale en soins infirmiers.
L'année écoulée s’est davantage ca-
ractérisée par un éventail d’avan-
cées contribuant a renforcer les liens
institutionnels et le positionnement
tertiaire des formations non médi-
cales de la santé.

En amont des formations HES, on
relévera |I'ouverture de la Maturité
Spécialisée Santé (MSS), organisée
en étroite collaboration entre les
Hautes écoles de santé du Canton

et les gymnases, afin de répondre
aux exigences de I'Office fédéral
de la formation professionnelle en
matiére d'accés aux filieres HES-SO.
Autre événement marquant, la mise
en ligne d’une plate-forme informa-
tique de téléenseignement élaborée
par la HECVSanté en collaboration
avec la HEIG-VD. Enfin, I'année 2010
a également été marquée par un
renforcement des relations interna-
tionales, culminant la signature de
deux accords de collaboration avec
de prestigieuses institutions améri-
caines, le Boston College et I’Univer-
sité de Californie a Irvine.

Ces fortes avancées, le succés crois-
santdes formations HES du domaine
de la santé appellent une indispen-
sable mise a niveau des infrastruc-
tures de la HECVSanté, trop long-
temps ajournée, et j'appelle de tous
mes vceeux 2011 a devenir I'année de
sa concrétisation.

En décembre 2010, le Conseil d’Etat
a autorisé la reprise des études

prévoyant la mise a disposition
de la HECVSanté du batiment de
César-Roux 19. La réhabilitation de
cet édifice permettra de combler le
manque de salles de cours et de sé-
minaires, de salles de pratique et de
locaux de recherche qui se fait tou-
jours plus durement sentir.

La DGES s‘engage a mettre toute
son énergie et sa conviction pour
faire avancer ces projets et mettre
a la disposition de la HECVSanté les
outils nécessaires pour remplir la
mission fondamentale qui lui a été
confiée par les pouvoirs publics: ré-
pondre aux besoins croissants de
la population en matiére de soins a
I’horizon d‘une génération.

Chantal Ostorero
Directrice générale
de I'enseignement supérieur




La HECVSanté se profile
comme la Haute école
leader dans le domaine
de la santé en Suisse ro-
mande. Cette position
avantageuse se traduit
notamment par la croissance du
nombre d’étudiants, les résultats
remarquables des recherches enga-
gées et le rayonnement national et
international qu’elle a déja a son ac-
tif. Ce bilan ne peut qu‘encourager
la HECVSanté a renforcer et a déve-
lopper ses atouts.

Car le plus important pour I'avenir
de notre systeme de santé, c’est le
role que la HECVSanté est appelée
a jouer, avec d'autres, dans la mise
en place progressive d’'un nouveau
partenariat médecins-soignants.

Face a la pénurie de plus en plus
évidente de professionnels de la
santé, il devient indispensable de
s'organiser différemment autour du
patient, de mettre en commun les
compétences des uns et des autres,

[EMESSAGE
DU GONSEIL

de faire émerger une
nouvelle gouvernance
clinique fondée notam-
ment sur de nouveaux
métiers. Entre médecins

DE LA HEGVSante

VERS UN NOUVEAU
PARTENARIAT
MEDECINS-SOIGNANTS

et infirmiéres, un nouveau profil se
dessine, celui d’'une délégation de
certaines compétences aujourd’hui
réservées aux médecins.

Tout le monde voit bien l'utilité et
la nécessité de cette évolution. Mais
elle suppose un changement de
culture pas si facile a réaliser. Les
réles actuels sont assez rigides, les
voies de formation séparées, un
nouvel esprit de collaboration doit
naitre et faciliter la communication
entre tous les professionnels de la
santé. Pour le faire émerger peu a
peu, les étudiants des deux filieres

doivent se retrouver sur les mémes
bancs lors de certains enseigne-
ments, en anatomie par exemple,
étre confrontés dans ces cours com-
muns aux mémes niveaux de diffi-
culté des études et des examens, et
partager des expériences en se re-
trouvant ensemble dans des plate-
formes d'apprentissage.

C'est a ces conditions que les futures
équipes médico-soignantes pour-
ront assurer la meilleure utilisation
possible des compétences et la qua-
lité optimale de la prise en charge
des patients.

Pierre-Francois Leyvraz
Président du Conseil d’Ecole
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REGARD DE
LA DIREGTION

Forte de ses 4 filieres, de ses quelque
800 étudiants prégradués et 150 col-
laborateurs permanents, la HECV-

Santé poursuit son développement .

et renforce année aprés année son

positionnement dans I|‘enseigne-
ment supérieur des profes-
sions de la santé.

2010 a été riche en réalisa-
tions et les résultats que
vous trouverez détaillés
dans ce rapport sont nom-
breux et remarquables. Je
ne prendrai pas le risque d’en
identifier certains et de laisser les
autres dans I'ombre tant ils sont liés
et tous de grande valeur. Cependant,
plus fondamentalement, ce sont une
culture de Haute école et une identité
Santé institutionnelle qui apparais-

sent et contribuent au rayonnement
de la HECVSanté et a sa capacité d’in-
novation.

Une Haute école se reconnait en par-
ticulier dans les interactions de ses
missions entre elles. Ainsi, I'expertise
des enseignants chercheurs et les ré-
sultats de leurs travaux renforcent




les fondements de l’enseignement.
Les relations internationales permet-
tent aux étudiants de se confronter a
de nouveaux environnements et aux
enseignants de s’inscrire dans des ré-
seaux internationaux et d’échanger
sur leurs pratiques. Les prestations de
service sont l'occasion de rencontrer
les milieux professionnels, identifier
leurs évolutions, repérer des experts
et concevoir la formation continue en
conséquence.

L'identité Santé de la HECVSanté sere-
marque au nombre croissant d’activi-

tésinterfilieres initiées parles doyens,
les enseignants ou les étudiants et a
la pertinence des projets pilotes d‘en-
seignement interprofessionnel. Cette
notion de Santé prend tout son sens
aujourd’huienréponse auxévolutions
du systéme sanitaire qui demande
que les professionnels travaillent en-
semble. C'est ainsi une culture Santé
qui se construit et favorise le déve-
loppement de compétences transver-
sales tout en préservant chacune des
identités professionnelles.

Mireille Clerc
Directrice

Bétiment Nestlé
Rue de La Sallg 2
Lausanne
“URS (Unité g pe
- Professeyrs
- Salles de cours

cherche en Santg)

Que tous les étudiants, les collabora-
teurs de la HECVSanté, ses nombreux
partenaires qui contribuent chaque
jour au développement de I'école
trouvent ici I'expression de mes plus
sinceres remerciements.




Itinéraire a pied + métro

Av. de Beaumont et vers Av. de I'Elysée
790m de marche, 7 arréts de métro // 30 minutes

» Traverser direction Est la Cité hospitaliere > 350 m
» Prendre le metro M2 direction OUCHY > 7 arréts

¥ Prendre la direction Est sur Av. de Cour >100 m

» Continuer sur Av. de I'Elysée >170 m

» Av. de I'Elysée




Itinéraire apied

Av. de Beaumont et vers R. du Bugnon
650m // 5min

» Prendre la direction Sud sur Av. de Beaumont >54m

» Au rond-point, prendre la 1ére sortie
sur Av. Montagibert > 400 m

» Tourner a droite sur R. du Bugnon > 140 m

» Tourner & gauche pour rester sur R. du Bugnon >110m
» Faire demi-tour >12m

»R. du Bugnon

Itinéraire a pied

Av. de Beaumont et vers Av. de la Sallaz
650m // 5min

¥ Prendre la direction Sud-Est sur Av. de Beaumont
vers Ch. des Allieres >32m

» Tourner & gauche pour rester sur Av. de Beaumont
>230m

¥ Tourner @ gauche sur Av. Dr Pierre-Decker >280m
» Tourner a droite sur Av. de la Sallaz >56 m

¥ Tourner a droite pour rester sur Av. de la Sallaz >17m

Itinéraire a pied

Av. de Beaumont et vers R. Dr César-Roux/Route 1
1,1 km // 9 minutes

¥ Prendre la direction Sud sur Av. de Beaumont > 54 m

» Au rond-point, prendre la 1ére sortie
sur Av. Montagibert > 400m

» Tourner & gauche sur R. du Bugnon > 290m
» Tourner a droite sur Av. de Béthusy/Route > 400m
»R. Dr César-Roux/Route 1
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FILIERE
SOINS INHRMIERS

UNE ATTRACTIVITE La croissance des ad-

CROISSANTE missionsdanslafiliere

continue a progres-

ser, facteur réjouissant dans un contexte de pénurie de

professionnels. Par contre, celle-ci ne couvre toujours
pas les besoins des institutions de soins. Rendre la

profession plus attractive et augmenter la durée

de vie professionnelle font désormais partie

de nos défis.

Afin de réaliser ces nouveaux objectifs, nous
travaillons avec nos étudiants sur différents
axes. Premierement, présenter la réalité du
terrain clinique avec la plus grande authenticité
des le début de la formation. L'utilisation de situations

« emblématiques » permet aux étudiants de contextua-
liser et de mieux comprendre les sciences biomédicales.
Deuxiémement, travailler des scénarii avec des patients
simulés ou sur des mannequins « haute fidélité ». Cela
cible non seulement des compétences cliniques mais
aussi la communication et le jugement clinique. Finale-
ment, dans les modules d’intégration, I'étudiant réflé-
chit sur son expérience en stage. Le lien avec la réalité
du terrain est donc omniprésent dans le cursus.

6P
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Nous renforcons davantage cette approche par de nou-
velles initiatives. Deux projets de développement de
compétences interprofessionnelles sont en cours: nous
faisons travailler nos étudiants finalistes avec les étu-
diants de 4éme année de médecine, sur leur réle respec-

tif, sur la communication et sur le travail en équipe
dans un lieu de pratique.

Enfin, nous sollicitons nos partenaires de

terrain pour fournir des questions ou des re-

marques sur leurs pratiques infirmiéres quoti-

diennes. Ces problémes sont analysés par nos
professeurs des modules « Bachelor thesis » et
ensuite proposés aux étudiants comme théme de
Travail de Bachelor.

Nous espérons qu’a terme, toutes ces initiatives aug-
mentent I'expertise de nos étudiants et permettent une
meilleure transition vers leur vie professionnelle.

Patrick Van Gele
Doyen de la filiere Soins infirmiers




Deux éléments importants du développement de la fi-
liere sont a souligner: la signature par la HES-SO du par-
tenariat au Master européen sage-femme, d'une part,
et I'augmentation du nombre de places de formation,
d‘autre part.

La filiere Sage-femme participe depuis 2007
aux travaux du projet européen de formation
des sages-femmes en niveau Master, et elle
y a également dispensé des enseignements.
Ce Master est le deuxiéme a voir le jour dans
le domaine santé a la HES-SO, et le premier
Master européen du domaine.

Autre élément réjouissant le nombre d’étudiantes
acceptées pour la formation a passé de vingt a vingt-
cinq. Le nombre de dossiers de candidature a connu une
augmentation importante et constante ces derniéres
années. Celle-ci a nécessité le renforcement de I’'équipe
pédagogique et deux nouvelles enseignantes ont été
engagées.

6P
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FILIERE
oAGE-FEMME

Quelques autres faits QUALITE, PROGRESSION,
méritent d‘étre rele- LENGAGEMENT
vés:
—la mise sur pied d’ateliers « patientes simulées » pour
la consultation de grossesse rendues possible grace a
une collaboration avec I’'Unité d’'innovation pédago-
giques (UIP), et qui ont abouti a une présenta-
tion de la filiere a la Conférence Suisse sur les
patients standardisés et la simulation dans le
domaine de la santé (SPSIM) de Berne,
—Il'acceptation de deux esquisses de re-
cherche ainsi que de deux communications et
un poster qui seront présentés a l'International
Confederation of Midwives de Durban en 2012,
—la collaboration de la doyenne de la filiere en qua-
lité d'experte internationale a l'accréditation de pro-
grammes de niveaux Bachelor et Master dans trois uni-
versités de Lituanie.

Les autres activités initiées par la filiere se poursuivent
avec succes, grace a un engagement et un enthousiasme
qui ne se démentent pas de la part de toutes les per-
sonnes qui y travaillent.

Nadine Oberhauser
Doyenne de la filiere Sage-femme
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FLIERE
PHYSIOTHERAPIE

LA FILIERE POURSUIT L'équipe professorale

SON DEVELOPPEMENT a été complétée par

quatre nouveaux col-

laborateurs. Les enseignants poursuivent leur forma-
tion en Master et Doctorat en Suisse et a I’étranger.

Les enseignements utilisant la simulation et les
patients standardisés ont été développés.
Des expériences permettent la formation
du corps professoral sur ces innovations pé-
dagogiques, qui seront reprises dans |'éla-
boration du nouveau programme Bachelor.

Dans le cadre de la participation de la Haute école
a la vie de la Cité, des étudiants ont réalisé un projet
permettant de présenter la HECVSanté et ses filieres sur
le stand HES-SO au Paléo Festival 2010.

6PS
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De nouveaux projets de recherche en physiothérapie
ont été acceptés par le fonds DORE, démontrant ainsi
leur qualité scientifique.

En formation postgrade, le Certificate of Advanced Stu-
dies (CAS) en neuroréadaptation a remporté un réel
succes et la nouvelle édition est en préparation.
Un CAS en physiothérapie cardio-respiratoire
est en cours d’élaboration en partenariat
avec le CHUV pour une ouverture en 2011.
La filiere entame le travail et la collaboration
avec lI'Université pour trouver une solution
romande pour les physiothérapeutes souhai-
tant poursuivre des études a un niveau Master
of Science.

Enfin, les visites exploratoires dans le cadre des relations
internationales commencent a porter leur fruit avec une
ouverture prochaine d’échanges avec les Etats-Unis, le
Canada et I'Inde.

Pascale Damidot
Doyenne de la filiere Physiothérapie




Durantl’année 2010, la filiere a encore renforcé ses com-
pétences dans le domaine de la radioprotection. Ceci
s'est concrétisé par un enseignement de qualité en for-
mation initiale. En plus de leur Bachelor, seize étudiants
ont obtenu le titre d’expert en radioprotection labo

B&C. Ce titre délivré par I'OFSP démontre le niveau
élevé des professionnels arrivant sur le marché.
Il en est pour preuve les thématiques et la qua-
lité des travaux de Bachelor.

Dans ce domaine, la filiere a fourni des pres-
tations a différents professionnels de la san-
té: les assistantes médicales ont pu bénéficier
de cours en formation initiale et postgraduée et,

en collaboration avec la Fondation Prorame, la filiere
a mis sur pied des cours destinés aux médecins généra-

listes et spécialistes (urologues, cardiologues, ortho
distes).

Dans le cadre de la Ra&D, plusieurs professeurs ont réa-

lisé des recherches financées par le Fonds national

la Commission pour la technologie et I'innovation (CTI)

comme requérant principal ou co-requérant.

FILIERE
TEGHNIQUE EN RADIOLOGIE
MEDIGALE

LA RADIOPROTECTION AU CENTRE
DE LACTIVITE DU TECHNICIEN
EN RADIOLOGIE MEDICALE

Ces recherches ont
comme point com-
mun la dose délivrée
au patient soit sur le
plan de la population

ou dans le cadre
d’interventions spécifiques.

6P
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Sur le plan des échanges internationaux,

deux étudiants en 3éme année Bachelor col-

laborent avec des homologues de I’'Université

de Salford (Manchester) sur une étude visant
I'optimisation de la dose en CT pour détecter
des objets de bas contraste et présentant des ef-
fets de volume partiel.

Le développement de la radioprotection a pu étre réali-
sé grace a la collaboration étroite entre diverses institu-
tions: I'Institut de radiophysique appliquée du CHUV, la
HEIG-VD et lI'industrie (entreprises: Symbios, Siemens,
Varian).

pe-

ou

Francois Descombes
Doyen de la filiere Technique en radiologie médicale
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DIPLOMES DELIVRES , CANDIDATS

OF/7H)

FILIERE ADMIS EN BACHELOR
SOINS INFIRMIERS (@F/oH)

CANDIDATS

TRANSFERTS DE ETUDIANTS EN FORMATION

LA HEdS-LA SOURCE
(EF/2H) 90F /5410
ADMIS EN ANNEE
PREPARATOIRE
: . . . (32F/19H)
DIPLOMES DELIVRES
(76 F/11H) .
FILIERE TECHNIQUE
EN RADIOLOGIE
MEDICALE
ADMIS EN BACHELOR
(14F/5H)

ADMIS EN ANNEE
PREPARATOIRE
(103F/14H)

ETUDIANTS EN FORMATION
(371F/61H)

o IRTISTIQUE

>

y ”y
15 OCTOBRE

2010
18
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FILIERE
PHYSIOTHERAPIE

CANDIDATS

ETUDIANTS EN FORMATION
(48F/2H)
ADMIS
(25sF/oH)
. CANDIDATS

ADMIS EN ANNEE

EVOLUTION
DES ETUDIANTS
EN FORMATION

PREPARATOIRE
(28F/7H)
DIPLOMES DELIVRES ° 4
(2o /1) ETUDIANTS EN FORMATION
(105F/35H)
FILIERE
SAGE-FEMME . R X ,
DIPLOMES DELIVRES
(21F/10H)
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REGHERGHE APPLIQUEE

- VERS LA FIN
ESQUISSES ACCEPTEES [I HEVH."PP[M[NI DU FOND DORE
PROJETS DEPOSES Le paysage de la recherche
HES va radicalement chan-
\ o [H &n] ger dés octobre 2011, avec
a la décision du Fonds natio-

nal suisse de la recherche
scientifique (FNS) de ne pas reconduire le
programme d’encouragement spécifique aux
HES, le programme DORE, principal fonds de
financement de nos recherches. Nos requétes
seront alors adressées aux différentes ins-
tances d'encouragement de la recherche du
FNS ouverts a tous les scientifiques suisses.

ST, — PROJETS
EN COURS

.

INTERFILIERES
SI

TRM

. TRM

PHYSIO
PHYSIO

N\

PROJETSEN

20 COLLABORATION

En vue d’anticiper les changements qui décou-
leront de ce remaniement du FNS, nous avons
misé sur le renforcement de notre équipe
sur deux fronts. D'une part nous avons en-
gagé un professeur chercheur confirmé ainsi
que plusieurs assistants, afin de soutenir les
membres de notre Unité de Recherche en San-
té (URS) tant au niveau des requétes a prépa-
rer que de la valorisation des résultats acquis
par leurs travaux. D'autre part, nous conti-
nuons a développer une culture académique
autour de la recherche, afin de renforcer les
liens entre nos membres et de permettre, par
la mise en relation de nos compétences com-
plémentaires, I'amélioration de la qualité de
nos projets.

Cette stratégie s'est avérée propice au déve-
loppement de la recherche puisque, depuis
la mise en place de I'URS et d'une politique
concertée d’encouragement de la recherche,
nous avons observé une augmentation signi-
ficative du nombre de projets, du volume et
de la qualité des publications et des commu-
nications scientifiques et professionnelles. Le
tableau des recherches (p.54-55) témoigne de
cette dynamique, puisque nous comptons ac-
tuellement 22 projets en cours (17 en qualité
de requérant principal et 5 comme chercheur
associé), et 8 en préparation.

Christine Pirinoli
Doyenne de la Recherche
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RESPONSABLE
DATE. P PARTENARIAT: PARTICIPANT.
o ( ° PEDAGOGIQUE ° CIPANTS ) HECVSanté HECVSanté
REQUERANT PARTENAIRE
[ cas en soIns Aux N | Janvier Myriam Urfer, Division spécialisée 18 PRINCIPAL
NOUVEAU-NES A RISQUE — Décembre 2010 HECVSanté de Néonatologie
(2EME EDITION) du DMCP-CHUV
CAS EN SOINS A L'ENFANT Janvier 2010 Nicole Rimaz-Keller, DMCP-CHUV, 12
EN MILIEU HOSPITALIER — Janvier 2011 HECVSanté HEdS-La Source
(3EME EDITION)
CAS EN PRATIQUE DE Fin des cours Régis Le Coultre, 9
L'IMAGERIE MEDICALE Février 2010 HECVSanté
DAS EN PSYCHIATRIE Fin des cours Alexia Stantzos, HETS&S-VD-éésp 18
ET SANTE MENTALE: Juillet 2010 HECVSanté HEdS-La Source
INTERVENTIONS HEdSFR HEFTS DES FORMATIONS PROFESSIONNALISANTES
ET POLITIQUES HES-S0 Valais 2010 a permis une nouvelle fois la démonstration ef-
CAS EN NEUROD- Fin des cours Barbara Rau, 17 fective d’une offre de formation continue comme inter-
/(?ZEE/LAE%IT;}%N Novembre 2010 HECVSanté face entre la formation et la pratique professionnelle.
L'évaluation des cursus a mis en évidence la satisfaction
CAS EN PRATIQUE DE Fin des cours Petra de Jonge, DSO, DCILM-CHUV 6 des acteurs et des participants, I'adéquation de I'offre
L'ENDOSCOPIE Novembre 2010 HECVSanté . gz .
aux besoins et attentes et la qualité des partenariats
CAS EN SANTE MENTALE ET Janvier Catherine Bigoni, DP-CHUV 20 institués. Plusieurs employeurs ont aussi remarqué une
PSYCHIATRIE SOCIALE - — Décembre 2010 HECVSanté . .. .
LA RENCONTRE EN ACTE transformation positive de la facon de travailler des
N\ VEC LEPATIENT J participants sur leur terrain professionnel. Ces retours
confirment les options retenues en lien avec
RESPONSABLE H A Afé H
DATES PEDAGOGIQUE ET SITE PARTENARIATS PARTICIPANTS des fo,rmatlorrs basees sur l_ln ref?re_n_tlel_de
ADMINISTRATIF compétences issu de la pratique, l'utilisation
e \ de I'expertise des professionnels du terrain
DAS EN SANTE DE Fin des cours Murielle Szynalski-Morel, | HEdS-La Source, 1z H H H H
L’ENFANT, DE LADOLES- Février 2010 HEdS-Genéve HES-SO0 Valais et donc de Ia dlmen5|0n « prOfeSS|0nnallsante » de ces
CENT ET DE LA FAMILLE Certiﬁcats.
DAS EN SANTE DES POPU- 2010 Christine Boivin, HES-S0 Valais, 11
LATIONS VIEILLISSANTES HEdS-La Source HEdS-FR, HES-Genéve C’est aussi en 2010 que s’est achevé le Diploma of Ad-
DAS EN THERAPIE Fin des cours Ruth Schmid, HES-SO0 Valais 14 Yanced SFUdles (DAS) _en PsyChlatrle et Sa_nte mer’l\tal,e
MANUELLE Octobre 2010 HEdS-Geneve interventions et politiques. Les 12 premiers diplomés
CAS DE PRATICIEN 2009 — 2010 Charles Chalverat, HEdS-La Source 90 Ont, realls'e des parcot.Jr:s.lr!teressants et tous Ont_sou"'
FORMATEUR HES-SO VAUD HETS&S-VD-éésp 90 gné les diverses possibilités de transfert et de mise en
CAS EN CASE Avril 2010 Pierre Gobet, HES-S0 Valais 18 Valeur des apprentlssages reallses'
MANAGEMENT — Mars 2011 HETS&S-VD-éésp HEF-TS
CAS EN INTEGRATION DES Avril 2010 Antonella Cavaleri HEdS-FR, SFC-CHUV 22 Domlnlque caSte"I . .
SAVOIRS SCIENTIFIQUES — Mars 2011 Pendino, Doyenne de la Formation continue et postgrade
DANS LES PRATIQUES HEdS-La Source
PROFESSIONNELLES
\ DELA SANTE -
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RELATIONS

PREMIERE EDITION DE LA « SUMMER
UNIVERSITY » DE SOINS INFIRMIERS

A LAUSANNE :

LA HECVSanté ACCUEILLE

35 ETUDIANTS DE 3 CONTINENTS
DIFFERENTS

Des étudiants de la San Diego State Uni-
versity (USA), Humboldt State University
(USA), Boston College (USA), National
University of Singapore (SIN), PSG Coim-
batore (Inde), Université de Laval (CAN),
Haute Ecole Cantonale Vaudoise de la
Santé et Haute Ecole de la Santé La Source

24

ont participé a
la 2éme édi-
tion de la Sum-
mer University en Soins infirmiers. Le
programme, organisé autour de la théma-
tique des « limites », a permis d’aborder
dessujets tels que le suicide assisté, « I'évi-
dence based nursing », le vieillissement
ou encore la santé mentale chez I'ado-
lescent. La richesse des échanges entre
les étudiants, les professeurs ainsi que le
bilan trés positif, unanimement émis pour
cette expérience confirme I'atteinte des

objectifs en lien avec le développement
des compétences interculturelles et pro-
fessionnelles a la base de cette période
d’échanges internationaux.

Durant ce mois les professeurs ont ac-
tivement participé aux sessions du
programme paralléle a la manifestation,
le SAME (Share Afternoon Meeting),
durant lequel ils ont eu l'opportunité de
partager, échanger et envisager des pro-
jets internationaux.




EXTENSION

DES PARTENARIATS

Dans la perspective de créer des liens et
d‘encourager les échanges pour la re-
cherche, la Direction générale de l'ensei-
gnement supérieur (DGES) a organisé en
février 2010 diverses activités et visites a
Boston auxquelles la HECVSanté a partici-
pé. La conférence au Swissnex de Boston
a constitué un point-clé de la manifesta-
tion. A cette occasion, Béatrice Despland,
professeure a la HECVSanté, a présenté
un exposé intitulé « Compulsory health
insurance in Switzerland: towards a prio-

ritized list of services and benefits ». Lors
de ce déplacement, plusieurs contacts ont
été noués avec des partenaires des Uni-
versités de Boston et du Massachusetts
pour nos quatre filieres.

Le développement des échanges et la
promotion des sciences infirmiéres au-
prés des étudiants, des professeurs et de
la recherche s‘est poursuivi au mois de
juin 2010parlasignatured’unaccordentre
laHECVSanté, laHEdS-La Source, I'Univer-
sité Irvine de Californie et la DGES. Dans la
méme logique, un accord avecl’Université

de Sherbrooke a été signé et des négocia-
tions sont en cours avec les Universités de
Montréal et Laval pour les filieres Soins
infirmiers et Physiothérapie.

EnEurope, desaccordsontété conclusavec
I’'Université de Valladolid, Espagne, pour
I'organisation de semestres d’échanges
en Soins infirmiers et avec le Metropoli-
tan University College de Copenhague
pour des échanges d’étudiants TRM.

Carlos Masias-Valdés
Doyen des Relations internationales
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[GVSante

ARGENTINE

THIEBAUD Valérie
Hospital Tornd, Fundacion FEMEBA

BELGIQUE

LANGLACE Laure
Haute Ecole Charleroi-Europe HECE IESCA Gilly

BARBET Betty
FLOHIC Julie
Hopital St-Jean de Dieu
DUNKEL Jonathan

FIBICHER Chloé
Clinique Louis Pasteur

BURKINA FASO

BEGUIN Amélie
DUCRET Chloé
DURUZ Justine
STEINMANN Emilie
Association Nongbzanga

ROSSEL Prisca
SIM - Dispensaire de la SIM

BARRERE Carole
JACQUEMOUD Valérie
CASS - Centre de santé Mgr. Zoa

MICHEL Jérémie

Hépital régional de Bafoussam
CUPERLY Céline
GOLDSCHMIDT Anais

SMETS Lory
National Pediatric Hospital

POCHON Charlotte
KERN Arnaud
PYTHOUD Philippe

Clinique Persis

ESPAGNE

GALLEGO Katia
Hospital General de Castellon de la Plana

SAEZ BRAVO Omar
Escuela Universitaria de Enfermeria de
Valladolid

ASTOLFI Tiffany
Centro Alto Rendimiento Sierra Nevada

FQUATEUR

BAKR Nathalie
RENDINA Patrizia
Hospital Universitario del Rio-Hospirio

MICHEL Melissa
Hépital d'’Albi

LE NIR Suzy

Hépital Rober Debré
DEAGE Julie
MOLLEREAU Claire
Hépital Georges Pianta

KRUMENACKER Clémence

Clinique Saint-George

PIAZZA Valérie

THIBOTOUT Caroline

CHR Metz-Thionville, Maternité Sainte-Croix

GREGOIRE Elisabeth
Clinique Léonard de Vinci

GUASTALLA Alice
Centre hospitalier de Mayotte, maternité
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BENRAYEM Wided

SIHCUS - CMCO

GUMY Elise

DEAGE Julie

LE COQ Mélody

Bén Vién Long Tanh

(hospitale de Long Thanh)

MEISTER Lorry

Maison des Augustines - Maison de retraite
HOAREAU LEFEVRE Jeanice Carole
D’ANTIN DE VAILLAC Gersende
Hépital Georges Pianta - Maternité du Léman

DE LA FOUCHARDIERE Anne-Cécile
Centre Hospitalier Voiron - Maternité de Voiron

{LE DE LA REUNION
D

'ANS Joanne
CHR Félix Guyon - Bellepierre

TLE DE WALLIS

MEUSLING Cindy
Hépital de Sia

MONZIES Catherine

WILLIAMS-SMITH Elisabeth
Women and children hospital

BASKALOVIC Stéphanie
HERDE Sabrina
Dispensaire de la Commune de Vatomandry

NEPAL

MOENNOZ Nathalie

ROCHAT Isabelle

Mission évangélique contre la lépre Hopital
d’Anandaban - Népal

PAYS-BAS

ROSSEL Johann
SCHOEMAKERS Mirjam

VENEMA Rommy
Hanzehogeschool Groningen - Hanze University,
University of Applied Sciences

FAVROD Céline
KAESERMANN Audrey
MAITRE Marjorie

DUCOMMUN Julien
Hospital VRG

PORTUGAL

CARVALHO FERNANDES Claudia
Maternidade Bissaya Barreto

DA SILVA Patricia

LOURENCO PEDRO Marisa
PENICHE Maria

PIRES COEHLO Telma

REIS CONCEICAO Fabio

Escola Superior de Tecnologias da Sadde do
Porto (ESTeSL)

SENEGAL
EPP Cécile
FAVRAT Stéphanie

Association Visa Santé

NAUER Gaélle
Hépital Principal de Dakar

DIOP Etienne
Industries Chimiques du Sénégal

TCHAD

TAIANA Alessandra
Hépital Saint-Joseph de Bébédjia

VIETNAM

CHRISTEN Virginie
MAIKOFF Amandine
ROCHE-MEREDITH Loriane

CHAPUIS Thais
Association Missions Stages Vietnam

Nos étudiants
enstage
al'étranger
Provenance
des étudiants
de la Summer
University
alLausanne

Etudiants
dumondeala
HECVSanté
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Cette année a été marquée par un effort de communication sur le
projet C* et le renforcement de I'expertise de la HECVSanté dans

la simulation.

Ainsi, des pages web ont été publiées par les 4 partenaires
www.c4vaud.ch. Cependant, si le projet fait I'objet d'un large
consensus, aucune solution de localisation n‘a pu encore étre
trouvée.

La HECVSanté est maintenant reconnue par plusieurs partenaires
suisses et étrangers (INACSL - International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning, ASPE - Association of Stan-
dardized Patient Educators, Laerdal Foundation, SESAM -Society
in Europe for Simulation Applied to Medicine, International
Simulation Leadership Summit, Editorial board of Clinical Simu-
lation in Nursing). Ceux-ci la sollicitent pour partager son expé-
rience, offrir une formation certifiante (CAS) aux enseignants,
collaborer a des projets de recherche ainsi que pour promouvoir
et publier la simulation dans les soins et la santé.

Ces développements vont se poursuivre en 2011 avec la réalisa-
tion d'un poéle d’expertise qui sera ultérieurement mis au service
du C.

Mireille Clerc
Directrice

L'année a été rythmée par deux travaux d’Evidence-Based Prac-
tice (EBP) ou pratique basée sur les preuves. Ceux-ci entendent
répondre aux préoccupations des soignants sur:

BEST

= l'efficacité des prophylaxies mécaniques pour prévenir
les thromboses veineuses profondes

= l'efficacité de I'éducation thérapeutique chez les enfants
atteints de cancer et leur famille sur les résultats de santé.

16 personnes ont bénéficié d'une formation organisée par le
Joanna Briggs Institute (JBI), organisme reconnu sur le plan in-
ternational pour sa mission de promotion de I'Evidence-Based
Healthcare. Un outil pour I'apprentissage en ligne des méthodes
de recherches bibliographiques a été développé.

Au terme de cette phase pilote de deux ans, les institutions parte-
naires du BEST ont décidé d’orienter le projet vers une demande
d‘affiliation au JBI. En conséquence, le projet a été prolongé de
trois ans afin de permettre la réalisation de trois revues systéma-
tiques nécessaires a cette accréditation.

Sandrine Ding
Chef de projet du Bureau d’Echanges des Savoirs
pour des praTiques exemplaires de soins (BEST)




L'Unité d’'innovation pédagogique (UIP) a été
créée en février 2010. Au service de l'enseigne-
ment, elle vise a soutenir et renforcer les inno-
vations pédagogiques, former les enseignants a
ces derniéeres et les accompagner pour leur mise
en ceuvre. Elle vise encore a documenter, valori-
ser et promouvoir les activités d’‘innovations.

L'UIP a mis en place un programme de patients
simulés dans les cursus des filiéres ainsi que de la

UNITE 'INNOVATION
PEDAGOGIQUE

formation postgrade. Elle a soutenu l'utilisation
de la plateforme jHEDU pour I'enregistrement vi-
déo d’activités d’enseignement.

En plus d'assumer la responsabilité du Comité
Scientifique de la 2éme Conférence Suisse sur les
patients standardisés et la simulation, elle a ac-
compagné une dizaine d’enseignants en vue de
leur participation a ce congrés. Elle a également
présenté plusieurs communications dans des
congres internationaux sur la simulation et la pé-
dagogie de la santé (Ottawa Conference-Miami
2010, SPSIM-Berne 2010).

Enfin, I'Unité organise les Midis de I’'UIP pour
permettre aux enseignants de présenter et de
discuter leurs projets d’innovations.

Carine Layat Burn
Responsable de I'Unité d'innovation pédagogique

Les deux juristes de I'Unité ont assuré des en-
seignements a la HECVSanté et dans d’autres
formations du domaine santé-social. Le vieillis-
sement, I'assistance au suicide et les responsabi-
lités professionnelles figurent parmi les théma-
tiques traitées. Les interventions dans le cadre
de formations postgrades se sont également di-
versifiées et intensifiées, autour des probléma-
tiques de la protection des données et des assu-
rances sociales. Mise a disposition des étudiants

UNIT JURIDIQUE
SANTE

de la HECVSanté, la permanence juridique ren-
contre un succes croissant.

L'activité de recherche s’est poursuivie autour
de la thématique des soins de longue durée.
Par ailleurs, la collaboration a des projets de
recherches interdisciplinaires comportant des
aspects juridiques s’est développée.

Enfin, au cours de I'année 2010, des conseils et
avis de droit ont été sollicités, démontrant le
besoin, pour les organisations et instances ceu-
vrant dans le domaine de la santé, de disposer
d’un appui juridique.

Béatrice Despland & Claudia von Ballmoos
Responsables de I’Unité juridique Santé

En automne, des responsables de la Faculté
de biologie et de médecine (FBM), de la HECV-
Santé, du CHUV, de l'Institut universitaire de
formation et de recherche en soins (IUFRS) et
de la HEdS-La Source se sont retrouvés pour ré-
fléchir a l'opportunité d’introduire dans leurs
cursus un enseignement interprofessionnel. En-
semble, ces filieres HES offrent des Bachelors,
un cursus académique en sciences infirmieres
(Master et Doctorat) et disposent de référen-

ENSEIGNEMENT
INTERPROFESSIONNEL

tiels qui tous préconisent le développement
de compétences transversales de communicateur
et de coordinateur. Ce sont la des conditions
favorables pour une offre de formation com-
mune. Par ailleurs, les milieux de soins requié-
rent un travail collaboratif afin de garantir da-
vantage de sécurité et d'efficience des prises en
charge.

Ces réflexions se sont poursuivies par la réalisa-
tion d'une revue de littérature qui a permis de
dresser un état des lieux et de partager des réfé-
rences communes. Sur cette base, plusieurs pro-
jets pilotes sont en cours d‘organisation.

Mireille Clerc
Directrice
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ENSEIGNEMENT

Anne-Sylvie Ramelet, Béatrice Despland,
Cédric Mabire
Enseignement en Master et PhD
= Institut universitaire de formation
et de recherche en soins (IUFRS)

Alexandre Dominguez, Stéphanie Frei,
Laurence Flaction, Cosmin Campeanu,
Alain Bass

Organisation de cours et d’examen dans le pro-
gramme de formation continue pour assistantes
médicales et supervision des cours donnés en
Suisse romande de la FSAAM.

= Fédération suisse des associations d’assistantes
médicales

Autres prestataires
= Croix rouge suisse
= Association Vaudoise d’Etablissements Médico-
Sociaux (AVDEMS)
= Fondation de La Cote

EXPERTISE

Nicole Richli Meystre, Laurence Flaction

Formationinitiale et continue des TRM en charge
de laréalisation des mammographies effectuées
dans le cadre du programme cantonal, afin d'as-
surer une qualité optimale des clichés et évalua-

tion extrinséque de ceux-ci.
= Fondation pour le dépistage du cancer du sein
Centre de dépistage du cancer du sein - BEJUNE

Pascale Damidot
Assistanat dans la conduite du dossier visant a
opérationnaliser le transfert de I'année prépara-

toire au sein du secondaire II.
= Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale
(HES-SO)

Alexandre Dominguez
Mise a disposition de compétences techniques
approfondie dans le cadre d'un projet de re-

cherche.

= Centre universitaire romand de médecine légale
(CURML)

Stéphanie Frei
Formation et encadrement de stagiaires dans

le cadre du dépistage.
= Centre d'imagerie du Flon




Patrick Waeni

Accompagnement et supervision d’équipe avec

des objectifs de type psycho-affectifs et cognitifs.
= Fondation Mont-Calme

EXPERTISE JURIDIQUE

Béatrice Despland
Mise a disposition d’expertise dans la consulta-

tion juridique casuelle.
= Ligue suisse contre le cancer

ENPERTISE ET EVALUATION

Mireille Clerc
Evaluation externe de la qualité des cursus de

« soins infirmiers » et « sage-femme ».
= Agence pour |’évaluation de la qualité de
I'enseignement supérieur - Belgique

ANALYSE, RAPPORT
ET PROPOSITIONS

Philippe Lehmann

Participation a I’'élaboration d'un programme de
promotion de la santé mentale en qualité d'ex-
pert en matiére de planification de politiques
publiques.

= Service cantonal de la santé publique (Neuchatel)

Philippe Lehmann
Analyse des actions concrétes par et dans les
cantons visant a diminuer les inégalités sociales

face a la santé.
= Dipartimento della Sanita e della Socialita (Tessin)

Philippe Lehmann

Analyse quantitative et qualitative des parcours
professionnels des assistantes en soins et santé
communautaire (ASSC) certifiées entre 2004 et

20009.
= Service de la santé publique (SSP), Direction
générale de I'enseignement post-obligatoire
(DGEP)

Par ailleurs, la HECVSanté continue a
former a l'extérieur dans les théma-
tiques suivantes

(liste non exhaustive)

= Technique de soins

= Radioprotection

= Imagerie numérique

= Gériatrie

= Obstétrique

= Situation de crise, troubles
du comportement et relations
d‘aide
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LE GENTRE

Un centre de simulation est un lieu
physique dans lequel les profes- n[ SIM“lA.I.I“N

seurs travaillent les habiletés, les UN LIEU QUI
techniques de soins, l'examen clinique, PARTICIPE A SAUVER

la communication et le jugement clinique. DES VIES

lls peuvent ainsi utiliser des stratégies pédagogiques innovantes
par le biais d'un matériel didactique sophistiqué ou en faisant
appel a des personnes spécialement entrainées (patients stan-
dardisés) dans un environnement qui réplique la réalité des ins-
titutions de soins.

Aujourd’hui, nul ne pose la question de l'utilité des simulateurs
de vols dans la formation des pilotes. Par contre, nous ne pou-
vons pas dire de méme des investissements pour des centres
de simulation dans les professions de la santé. Le confort des
méthodes pédagogiques traditionnelles prime souvent sur des
approches innovantes et efficaces. « Donnez-nous davantage de
preuves! » est souvent répété. Certes, nous manquons d‘études
sur |'effet de l'utilisation de simulation sur le développement
de compétences, la professionnalisation et le résultat escompté
aupres des patients.

Toutefois, si nous regardons cette question sous un autre angle,
les enjeux deviennent plus clairs.

Partons de quelques constats:

= Il y une dizaine d’années, un important
apport américain (To Err is Human.
Institute of Medecine 1999) dénoncait
le manque de sécurité dans la prise en
charge des patients: chaque jour, aux
USA, presque 300 patients meurent a
cause d’erreurs médicales.

= Quelques années plus tard, Linda Aiken
publiait plusieurs études démontrant une
relation de cause a effet entre la qualité
de la formation des infirmiéres et la
mortalité hospitaliére des patients (Aiken
2002).

= Aujourd’hui, la population des patients
est plus agée avec des pathologies plus
complexes qui nécessitent une prise en
charge rapide et des décisions efficaces.

= L'évolution technologique demande aux
professionnels de la santé une expertise
plus avancée.

= Dans un contexte de pénurie, les
nouveaux diplomés souffrent d’un
manque d’intégration.




= Il est éthiquement inconcevable d'utiliser
la méthode essai-erreur sur des patients,
méme avec supervision. De plus,
certaines pratiques sont inaccessibles
a nos étudiants (par exemple, certains
soins aux enfants)

= Nos étudiants de la « Génération Y »
apprennent différemment et savent tirer
profit des nouvelles technologies de
I'information et de la communication.

Les éléments suscités identifient clairement de
nouveaux besoins en formation, en dévelop-
pement de compétences des futurs profession-
nels. Les différentes approches didactiques uti-
lisant I'une ou l'autre méthode de simulation
permet de répondre a ces besoins.

La pédagogie active utilisant un haut niveau de
réalisme, faisant appel a des patients standardi-
sés ou a des mannequins haute fidélité, permet
aujourd’hui d’augmenter considérablement la
préparation au stage, la qualité de I'examen
clinique et le jugement clinique aupres des pa-
tients.

Des études récentes montrent qu’‘a terme, le temps en labora-
toire de simulation pourra remplacer une partie de la période de
formation pratique.

Les conditions sine qua non du succés de I'implantation d‘un
centre de simulation sont:
= La qualité de formation des professeurs qui y enseignent
= La diversité des approches pédagogiques auquelle les
étudiants sont exposés (basse a haute fidélité)
= La pertinence et la qualité des scénarii utilisés
= La qualité du débriefing (retour sur ce qui est appris)
= L'intégration curriculaire du temps de simulation

L'utilisationdelasimulationdansnos programmesestplusqu‘une
évolution logique des laboratoires de techniques de soins. C'est
un changement de paradigme pour répondre de facon adéquate
aux nouveaux besoins de notre environnement sanitaire.

Patrick Van Gele
Président du Décanat
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et traitement des fonctions
musculo-squelettiques»




11148

Findu cours.
Départ pour un module
pratique al'’Elysée




42

ASSIDE

(ASSOCIATION INTERFILIERE

Cette année, le Comité a réfléchi au
positionnement, a la visibilité et a la
pertinence de I'association.

Si le mode de fonctionnement reste
inchangé, une nouvelle structure
organisationnelle a été adoptée.
Sous la forme d’une répartition par
domaines d’activités, cette compo-
sition nous a permis de gagner en
efficacité:

DES ETUDIANTS
DE LA HECVSanté]

Le Ciné-ASSIDE et les afterworks
ont fait la part belle du domaine
Fun & Culture, le week-end a ski,
Bike to Work et le Don du sang ont
toujours autant de succés du coté
Sport & Santé. Les procédures de ré-
clamation et les achats groupés ont
été les valeurs siires du Soutien aux
étudiants tandis que la Lettre d‘in-
formation et notre page Facebook
ont trouvé bon écho au sein de la
Communication.

LLES ANNEES DE JEUNESSE
LLAISSENT PLACE
A LA MATURITE

Avec la volonté de consolider et as-
seoir ce qui a été construit, d'une
part, de développer et d’innover,
d’autre part, ces actions ont été ac-
compagnées par la Direction dans
une logique de partenariat et de
perspective durable.

Longue vie a I’ASSIDE!

Sophie Dellinger & Valérie Thiébaut
Co-présidentes de I’ASSIDE




ACTIVITES

Dans le cadre d’une anticipation du futur statut de pro-
fesseur HES-SO et des démarches d’accréditation, I'ac-
cent a été mis, durant I'année 2010, sur les formations
permettant le développement des compétences et sur
une politique de reléve du corps professoral. Ces dé-
marches sont basées sur l'adaptation des besoins de
I'organisation et s’inscrivent dans le plan de développe-
ment de la HECVSanté.

Ainsi, durant cette année, la HECVSanté a parti-
cipé au projet de formation de plus d'une
vingtaine de ses enseignants. Ces forma-
tions longues ont pour but I'obtention
d‘un titre de niveau master, doctorat
ou postgrade. La HECVSanté contribue
donc a la formation doctorale de 7 col-
laborateurs. Plus de la moitié des col-
laborateurs suivant une formation de
type master s’est inscrite dans un do-
maine de la santé ou connexe a celui-ci,
plus spécifiqguement 5 collaboratrices de la HECVSanté
suivent actuellement le master en sciences infirmiéres.

CORPS PROFESSORAL

ASSISTANTS

La mesure d’'impulsion pour I'apprentissage de I'anglais
professionnel a également été un succés. Une trentaine
de collaborateurs — personnel enseignant et administra-
tif et technique — a bénéficié de cette possibilité en 2010.

L'entretien d’apprécia-
tion a été introduit du-

R . rant I'année 2010 pour le
RELEVE ET DEVELOPPEMENT personnel administratif

ET PERSONNEL

DES COMPETENCES et technique. Cette mise

en place s’est effectuée en deux temps. Tout d’‘abord,
une évaluation de la situation actuelle a été réalisée.
Dans un second temps, des objectifs ont été fixés pour
la nouvelle période suite a la validation du plan de déve-
loppement de la HECVSanté, afin que les objectifs insti-
tutionnels soient relayés par les collaborateurs.

La HECVSanté a pu compter avec l'arrivée de plus de
20 nouveaux collaborateurs en 2010

et a terminé I'année avec
une équipe de plus
de 150 personnes
a laquelle s'ajou-
tent de nom-
breux interve- - .
nants experts. EPT

Lucienne Huguet
Responsable
administrative et RH

COLLABORATEURS

43




ACTIVITES

PRESTATIONS
DE SERVICES

FORMATION
. CONTINUE
FORMATION DE BASE

) Ra&D
REPARTITION DEL'ACTIVITE

PAR MISSIONEN % " DIVERS
DES HEURES TOTALES

REPARTITION DE
L'ACTIVITE PARFILIERE

PHYSIO

S.L
S.-F.
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Les charges et leur structure restent sous con-
trole et le lien budgétaire est bien respecté.

La répartition de la charge en heures sur les
filieres reste constante malgré une petite
progression de la filiere Sage-Femme due a la
hausse de la régulation estudiantine.

L'activité de la Recherche appliquée et déve-
loppement (Ra&D) passe de 19°460 heures en
2009 a 30435 heures en 2010, soit de 12,5% a
17,2% du total de lI'activité. C’est la preuve du
volontarisme de la HECVSanté en la matiere
et de sa capacité a engager ses ressources sur
les piliers qui fondent les Hautes écoles.

Le montant a la charge du Canton est forte-
ment inférieur aux prévisions pour deux rai-
sons principales. L'accroissement du nombre
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effectifs de la simulation en forma-
tion médicale", Paris. Accés http://
www710.univ-lyon1.fr/~fzara/wiki/
file/GdR-themeF/JT-6/T-Luthringer-
26Nov10.pdf

Mamboury, N. (2010, novembre). New ir-
radiation techniques and palliative
medicine: for better and for worse ?
Communication présentée au EORTC
Radiation Oncology Group - 6th pa-
rallel symposium for Radiotherapy
Technologists "The Value of New
Radiotherapy Technologies", Lau-
sanne.

Meyer, Y. (2010, novembre). Prévention du
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et aprés la grossesse: Guideline
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Schoeb, V., Broulis, B., Lambert, J., Pichon-
naz, C. & Jolles, B. M. (2010, mai).
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avril). Le projet MediCoordination:
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diological Interpretation of Post-
mortem CT-Angiography. Poster
présenté au 62nd Annual Scientific

Meeting of the American Academy
of Forensic Sciences (AAFS), Seattle.

Dominguez, A., Doenz, F., Dirnhofer, R.,
Steger, B., Mangin, P. & Grabherr,
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présenté a la 2nd Swiss Conference
on Standardized Patients and Simu-
lation in Health Care, Berne.
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L'impact d'une consultation télépho-
nique infirmiére sur la satisfaction et
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R.-A. Foley

Chimiothérapie orale chez les personnes Ggées de 70 ans et plus: représentations
et pratiques croisées entre patients, médecins traitants et spécialistes

Réseau Santé Valais, site de Sion.
Firmes pharmaceutiques

Projet financé par DORE, en cours

J. Debons, M.-C. Follonier ///
N. Kiihne (EESP)

Trajectoire d’une prestation d’aide et de soins @ domicile: regards croisés
des professionnels de trois centres médico-sociaux

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

L. Reymond, A. Stantzos,
C. von Ballmoos /// K. Skuza,
(Institut des sciences sociales, UNIL)

Psychiatrie et famille, regards croisés sur une collaboration indispensable
et complexe

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

Professeur P. Chastonay

(Institut de médecine sociale

et préventive, UNIGE),

Dr O. Duperrex (responsable de la
santé scolaire du canton de Vaud)

Promotion de I'allaitement maternel : acceptabilité sociale et perceptions
des pouvoirs publics dans un contexte donné.

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

L. Scheller (CNAM, Paris)

Analyse des fonctions et des effets de I'activité communicative des techniciens
en radiologie médicale

Département de radiologie médicale
- CHUV

Projet financé par DORE, en cours

F. Verdun (IRA)
S. Coendoz (DRM, CHUV)
A. Aroua (AHEAD)

Automatisation des enquétes sur 'exposition de la population par la radiologie
médicale: étude pilote

Service de Radiodiagnostic

et de Radiologie interventionnelle
du CHUV (RAD-CHUV);

Institut de radiophysique appliquée
- CHUV

Projet financé par DORE, en cours

L. Alamo Maestre (CHUV)
A. Boubaker (CHUV)
F. Verdun (IRA)

Examens CT et PET/CT répétés chez I'enfant atteint d'un lymphome:
vers une optimisation de la pratique

CHUV

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

C. Kénig (PhD co-requérante
Leiterin F&E Hebammen)

Accouchement & domicile ou maison de naissance avec complication et transfert
a I'hépital: décisions cliniques et enjeux pour la profession sage-femme

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

R. Hilfiker (HES-Valais)
M. Penta (Uni catholique Louvain,
Belgique)

Une évaluation psychométrique de la lombalgie chronique -
une perspective physiothérapeutique

Département de 'appareil
locomoteur - CHUV, Inselspital, Bern,
Clinique romande de réadaptation,
Sion.

Projet financé par DORE, en cours

S. Ferchichi-Barbey

Prévention du développement de la douleur de I'épaule et rééducation fonctionnelle
du membre supérieur aprés un accident vasculaire cérébral

Hépital neuchdételois - CHUV

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

J.-P. Bassin

Développement et validation du test cinématique fonctionnel de I'épaule
le plus facilement applicable

Département de chirurgie orthopé-
dique et traumatologie - CHUV:
Alain Farron et Brigitte

Jolles Haeberli. EPFL, STI CBT
LMAM: Kamiar Aminian

Esquisse acceptée par le RESAR,
projet déposé en mars 2011

J.-P. Bassin, D. Currat, G. Christe,
T. Schmidlin

Effet du drainage lymphatique chez les patients opérés
d'une prothése totale du genou

Département de radiologie médicale
-CHUV

Projet financé par DORE, en cours

V. Hasler
V. Barras (IUHMSP, UNIL)

Approche socio-historique de la physiothérapie et de sa formation
dans le canton de Vaud

Projet financé par le Fonds
Stratégique HES-SO, en cours

J. Debons

Quatre saisons en EMS. Analyse du point de vue croisé des résidents,
de leur famille et des professionnels

Home Zambotte, Saviése

Projet financé par DORE, en cours

J. Dubois

Participer & un suicide assisté: étude exploratoire sur I'expérience
des proches et leurs représentations de la fin de vie, de la mort et du deuil

Projet interne, financement RESAR
en cours




\

IUFRS, Unité de Soins intensifs,

RAMELET E Feltin The development and testing of a pain evaluation tool for patients HUG, Genéve Esquisse acceptée par le RESAR,
ANNE-SYLVIE : with acute neurological impairments Service de médecine intensive projet déposé en mars 2011
-CHUV
RAMELET E. Feltin Impact of a telenursing service on satisfaction and health outcomes of children with CHUY Projet financé par RECSS et DORE,
ANNE-SYLVIE M. Hofer, CHUV inflammatory rheumatologic diseases and their family: a crossover trial en cours
REY L L Genre et ségrégation horizontale dans les professions de la santé: L , ,
SEVERINE C. Pirinoli, M. Battistini e partage de la pratique quotidienne CHUV Projet financé par I'OFFT, en cours
REY Imagerie médicale et innovation technologique : la médiation technique au cceur - . Esquisse acceptée par le RESAR,
SEVERINE J. Jorge de la pratique professionnelle des techniciens en radiologie médicale (TRM) CHUV, HUG et Hopital de Sion projet déposé en mars 2011
RICHLIMEYSTRE J-L. Bulliard (Institut univesitaire de Evolution de /g qualité en Tammagraph/e de 1999’0 2007 :impact de /ordqnnance Département de radiologie médicale o )
. . . . sur la garantie de la qualité des programmes de dépistage du cancer du sein ; b Projet financé par DORE, en cours
NICOLE médecine sociale et préventive) - . - CHUV, Fondation de dépistage
réalisé par mammographie
DAL- CHUV, Daniel Goldman
SvgggZ]BKﬁZEZZANOTTE L. Staffoni Analysis of patient-physioterapist interaction in an orthopaedic outpatient setting (physiothérapeute), Peter Timmers Projet financé par DORE, en cours
(physiothérapeute)
B. Despland /// C. Zanini La sortie du centre de réadaptation: comment les décisions sont-elles prises? CHUY, Burg erspital So{o(hurnr
SCHOEB MEZZANOTTE . S .. : ; . ] . Kantonspital Luzern, Clinica di PN
(Institute of communication and Analyse de l'interaction entre patients et professionnels de la santé et de l'influence PR . e Déposé a DORE, octobre 2010
VERONIKA . .. riabilitazione di Noviaggio, Dr Kroen
health, Université de Lugano) du contexte . ) 77"
Putman, Vrije Universiteit Bruxelles
SCHOEB MEZZANOTTE M. Barbero (SUPSI), A. Tal (BFH), . L . g )
VERONIKA J. Kool (ZHAW) Physiotherapy relevant scientific projects Projet financé par le Recss, en cours
STANTZOS B. Graz (IUMSP) Evaluation d’une technique d’entretien visant & améliorer l'accueil Centre de psychiatrie Projet financé par DORE. en cours
ALEXIA G. Bangerter (HEAS-La Source) et le prononstic des patients en psychose aigué du Nord Vaudois 4 P !
VON BALLMOOS Proches soignants et assurance-maladie (LAMal): L .
LCLAUDIA B. Desplond conditions et modalités du remboursement des prestations de soins Projet financé par le REA, en cours
REQUERANTS CHERCHEUR TITRE DE ETATDE LA
PRINCIPAUX ASSOCIE LA RECHERCHE RECHERCHE
Interlinks. Health systems and long-term care for older people in Europe - Modelling the
P. Gobet A. Anchisi Interface and Links between prevention, rehabilitation, quality of services and informal | Projet européen en cours
E. Hirsch (EESP) ) care ' !
C. Palazzo-Crettol A. Anchisi Vieillir ensemble sous le regard des professionnels : l'intimité thédtralisée Déposé a DORE, octobre 2010
H. Martin (EESP) P. Damidot Quand la logique Qe genre p r/mg la /og,/ que prz‘)fessmnne//e: L Projet financé par DORE, en cours
Analyse ethnologique de la relation thérapeutique en physiothérapie
A. Knob (HEIG-VD) S. Ding Arthroplastie totale de la hanche Projet financé par le CTI, en cours
P. Mangin - CURML (Centre universi- . . .. . L .
taire romand de médecine légale) A. Dominguez Dynamique d'angiographie post-mortem Projet financé par le CTI, en cours
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. x N — Kasongo Mutombo — Laffond Philippe
en milieu hosplta’ler — Mebdouhi Nadir — Nicolet David — Per-
Apotheloz Laetitia — Bérard Aurore — Bircher Céline — Coxilha ruchoud Stéphane — Piot Béatrice — Ryser
da Palma Claudia — De Paz Valérie — Doussot Alissandre — Serge — Saudan Julien

Fusberti Pascaline — Henny
Mary-José — Orange Marie —
Rouilly Emmanuelle — Thevenet
Barbara

CAS en Neuroréhabilitation
Albert Fabien — Berney Loric — Camarena Montserrat — Cor-
namusaz Hana — Frauchiger Sibyl — Grenon Beysard Agnés —
Haggenjos Laure — Humbert-Droz Guye Adeline — Liechti Aniouta
— Merieult Aurélie — Meyer Francoise — Prévost Alexis — Prior
Sonia — Tudori Sultana

CAS en Soins aux nouveau-nés arisque

Bovey Nathalie — Gurba Virginie - Henny Lise — Jaques Natacha — Lamy Sonia - Martin Selamet

Fabienne — Meckl Corinne - Mischler Géraldine — Monnier Janique — Ogliaro Laurence - Pinheiro

CAS
en Pratique
de I'endoscopie

Burdet Civiero Sabrina — Gerni-
gon Carissan Noémie — Gonza-
lez Garcia Yolanda — Jaccoud
Solange — Schwabl Elisabeth

Sandra — Poirier Tatiana — Strauss Daya
— Sulejmanovic Hajreta — Thierrin Laura —
Zbinden Elodie
o
en Pratique
[} o
de I'imagerie

meédicale

Barthes Marie-Noélle — Bischoff Béatrice — Carrard
Johann — Cherbuin Nicolas — Demont Danielle —
Joye-Jetzer Karine — Santini Paolo — Vorlet Patrick




ABSMAD : Association Broyarde pour la promotion de la Santé et le Maintien a Domicile de la zone sanitaire VI, Moudon — Payerne | APROMAD : Association pour la Promotion de la santé et le Maintien a Domicile de la couronne lausan-
noise, Prilly | ASANTE SANA : Association pour l'aide, les soins a domicile et la prévention de I'Est vaudois, La Tour-De-Peilz - Montreux - Vevey | Association Point d'Eau, Lausanne | AVASAD, Vevey - Lausanne - Aubonne | Bobst SA, Mex |
Centre de Soins et de Santé Communautaire du Balcon du Jura Vaudois, Sainte-Croix | Centre de Vie enfantine des Bergiéres, Lausanne | Centre hospitalier Bienne SA, Biel/Bienne | Centre thermal d'Yverdon-les-Bains, Yverdon-Les-Bains
| CERN, Geneéve | CHUV - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne | CIM Centre d'imagerie médicale de Morges, Morges | CIMED Centre d'imagerie médicale, Fribourg | CIMM Centre d’'imagerie médicale, Montreux | Clinica Santa
Chiara, Locarno | Clinique Bois-Cerf, Lausanne | Clinique Cecil, Lausanne | Clinique de Genolier S.A., Genolier | Clinique de la Métairie, Nyon | Clinique de Montchoisi, Lausanne | Clinique Générale Beaulieu, Genéve | Clinique la Ligniére,
Gland | Clinique La Prairie, Clarens | Clinique La Source, Lausanne | Clinique romande de réadaptation SUVA, Sion | Clinique Valmont, Glion | CNP - Centre Neuchatelois de Psychiatrie, Perreux | Commune de Lausanne, Lausanne | CPSE
Alexandra Sarl, Montreux | EMS de Burier, Clarens | EMS des 4 Marronniers, Yverdon-Les-Bains | EMS du Jura, Ballaigues | EMS La Clairiére, Mies | EMS La Paix du Soir, Le Mont-Sur-Lausanne | EMS La Rozavére, Lausanne | EMS Le Home SA,

Pully | EMS Le Phare Elim, La Tour-De-Peilz | EMS Les Cerisiers, Payerne | EMS Prérisa, Lucens | Ensemble hospitalier de la Cote, Gilly - Morges - Aubonne | Etablissement Hospitalier du Nord Vaudois (EHNV), Yverdon-Les-Bains - Chamblon

- Orbe - Pompaples - Le Sentier | Fondation ABS, Lausanne | Fondation Asile des Aveugles, Lausanne | Fondation Beau-Séjour, Vevey | Fondation
Belle Saison, Mont-Sur-Rolle - Gland | Fondation Champ-Fleuri, Glion | Fondation Chateau des Novalles, Blonay | Fondation Clémence, Lausanne
| Fondation de la Cote pour l'aide et les soins a domicile et la préven- lI[“x n[ SIAE[ [N suISSE tion, Nyon - Morges | Fondation de Nant, Corsier-sur-Vevey | Fondation de
Vernand, Cheseaux-Sur-Lausanne | Fondation Eben-Hézer, St-Légier | Fondation Echaud - Les Esserts, Cugy | Fondation EMS Le Marronnier, Lutry |
Fondation Gambetta, Clarens | Fondation La Primerose, Grandvaux | Fon- dation La Rambarde, Pully - Lausanne | Fondation la Venoge (La Sarraz),

La Sarraz | Fondation La Venoge (Penthalaz), Penthalaz | Fondation Les Baumettes, Renens | Fondation les Eglantines, Vevey | Fondation les Oliviers, Le Mont-Sur-Lausanne | Fondation Mont Riant, Yverdon-Les-Bains | Fondation Plein
Soleil, Lausanne | Fondation Pré Pariset, Prilly | Fondation Primeroche, Prilly | Fondation Rive Neuve, Villeneuve | Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique SA (GHOL), Nyon | Home Les Arbres, La Chaux-De-Fonds | Home-Age SA,
Rolle | Hopital Daler, Fribourg | Hopital de la Providence, Neuchatel | Hopital de Lavaux, Cully | Hopital du Chablais, Leysin - Aigle - Monthey | Hopital du Jura, Delémont - Porrentruy | Hopital du Jura Bernois SA, Saint-Imier | Hopital du
Pays d’Enhaut, Chateau-D'Oex | Hopital fribourgeois, Fribourg - Riaz - Chatel-St-Denis, Billens | Hopital intercantonal de la Broye, Payerne - Estavayer-Le-Lac | Hopital intercantonal de la Broye | Hopital neuchatelois, La Chaux-De-Fonds
- Neuchatel - Saint-Aubin-Sauges - Fontaines | Hopital Orthopédique, Lausanne | Hopital Riviera, Montreux - Vevey - Blonay | Hopitaux Universitaires de Genéve, Genéve | Institution de Lavigny, Lavigny | Institution de I’'Espérance, Etoy
| La Cassagne - Fondation Dr. A.Combe, Lausanne | Nursery Garderie Le Polychinelle, Lausanne | OMSV, Lausanne - Renens - Epalinges - Yverdon-Les-Bains - Ecublens - Le Mont-Sur-Lausanne - Orbe | OSC Servizio psico sociale, Locarno
- Mendrisio | Ospedale regionale di Lugano, Lugano | Réseau Santé Valais, Martigny - Sion - Viége - Sierre - Monthey - St-Maurice | Résidence La Colline, Chexbres | Service de santé des écoles, Lausanne | SISP SA, Lausanne - Yverdon-
Les-Bains | UniversitatsSpital Ziirich, Zirich | Vidy Source SA, Lausanne | Zone Bleue, Yverdon-Les-Bains

Association Missions Stages, Vietnam | Association Nongbzanga, Ouagadougou, Burkina Faso | CASS - Centre de santé Mgr Zoa, Yaoundé, Cameroun | Centre Hospitalier Emile Roux, Puy en Velay, France | Centre Noor, Casablanca, Maroc |

Centro Alto Rendimiento Sierra Nevada, Monachil, Espagne | CHU Robert Debré, Paris, France | Clinique de Vinci, Paris, France | Clinique Louis Pasteur, Porto Novo, Bénin | Clinique Persis, Ouahigouya, Burkina Faso | Cliniques Universitaires

de Saint-Luc, Bruxelles, Belgique | Dispensaire de la Commune de Vatomandry, Madagascar | Dispensaire de la SIM, Mahadaga, Burkina
Faso | Groningen, Hollande | Hopital d'Albi, Albi, France | Hépital , de Long Thanh et orphelinat Hoa Mai, Vietnam | Hépital de Sia, Uvéa
Wallis (outre-mer)l Hépital évangélique contre la lépre, Ananda- ban, Népal | Hopital Georges Pianta, Thonon-les-Bains, France | Hopital
Maison Blanche, Paris, France | Hopital national Pédiatrique, Phnom lI[“x n[ slnﬁ[ A l [I“ANE[“ Penh, Cambodge | Hopital Principal de Dakar, Dakar, Sénégal | Hopital
régional de Bafoussam, Bafoussam, Cameroun | Hopital Saint-Jos- peh de Bébédjia, Doba, Tchad | Hopital St-Jean de Dieu de Thieés, Thies,

Sénégal | Hospital and Rehabilitation centre for Disbled Children (HRDC), Kathmandu, Népal | Hospital Gonzales Cortes, Santiago, Chili | Hospital Tomu, Fundacion FEMEBA, Buenos Aires, Argentine | Hospital Universitario del Rio-Hos-

pirio, Cuenca, Equateur | Hospital VRG, Huaraz, Pérou | Industries Chimiques du Sénégal, Dakar, Sénégal | Maison des Augustines, Le Pont de Beauvoisin, France | Maternidade Bissaya Barreto, Coimbra, Portugal | Visa Santé, Sénégal
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AMMANN-
FIECHTER SILVIA — ANCHISI AN-
NICK — ANDERFUHREN FIAUX SALOME — ANTO-
NETTIDANIEL — BAGDHASSARIAN NICOLE ASTRIK — BAGNOUD
ERIKA — BALTHAZARD PIERRE — BASS ALAIN — BASSIN JEAN-PHI-
LIPPE — BATTISTINI MELANIE — BAUD SANDRA — BAUDAT VERONIQUE —
BAUDIN ROSE-MARIE — BEN MABKHOUT BRIGITTE — BERNOULLI ETIENNE — BEYELER
LAURE — BIGONI CATHERINE — BOREL CATHERINE — BORER CAROLINA — BREAUD ANNE-
ISABELLE — BROKATZKY CHRISTIAN — BRON ANNE — BRUNEAU KATIA — BUCHILLIER-DECKA
INA — BURAGLIO SILVIO — CALDELARI MURIELLE — CAMPBELL JOAN — CAMPEANU COSMIN —
CARRON CATHERINE — CASTELLI DOMINIQUE — CHARPILLOZ CLAUDE — CHRISTE GUILLAUME — CLERC
MIREILLE — CURRAT DAMIEN — D'ALESSIO VALERIA — DALLERA CORINNE — DAMIDOT PASCALE — DE
LABRUSSE CLAIRE — DE RHAM GENEVIEVE — DE STAERCKE PORTUESI CLAIRE — DEBONS JEROME — DEMEULE-
NAERE PHILIPPE — DEMIERRE NATHALIE — DES GRANGES ZIMMERMANN JOSEE — DESAULLES CECILE — DESCOMBES
FRANCOIS — DESPLAND BEATRICE — DING SANDRINE — DISERENS ANNE-DANIELLE — DOMINGUEZ ALEXANDRE —
DREYER JOHANNA — DUBOIS JULIE — DUCHATEAU BLONDEL CATHERINE — DUGUAY LUCIE — DUONG ISABELLE — DU-
PUIS PATRICIA° — DURGNAT FRANCOISE — DURRENBERGER YVAN — DUSSAULT VERONIQUE — ESPUNA FREDERIQUE —
FELTIN ELODIE — FERCHICHI-BARBEY SYLVIE — FERRANDEZ BERNARD — FLACTION LAURENCE — FLORIS LUCIA — FOLEY
ROSE-ANNA — FOLLONIER MARIE-CHRISTINE — FOTIADIS GALATIA — FRANCO LORIS — FREI STEPHANIE — GAGNE LINE —
GANIC VIKTOR — GARDIOL CHARLOTTE , — GARNIER MARTINE — GASPOZ FREDERIC — GAUDIN CORINNE — GERBER ANNE —

GHALI BRIGITTE — GILET ANNIE — GREGOIRE LOUISE — GREMION ISABELLE — GREPPIN
CHRISTOPHE — GUBERAN ALINE | — GUENIAT CHRISTOPHE — GUEX KENNY —
HAMMER RAPHAEL — HASLER VERONIQUE — HUGUET LUCIENNE — JAILLET IRA — JARNE
TOP CATHERINE — JORGE JOSE — BLANC LAURE — KAESLIN MARTINE — KAMPEL BRI-

GITTE — KRUMM GERMAIN — LAENZLINGER MARIE-FRANCOISE — LAGRECA LAURE — LAWRENCE SOPHIE — LAYAT BURN
CARINE — LE COULTRE REGIS — LEHMANN PHILIPPE — LILLA MICHELE — LUTHRINGER THIERRY — MABIRE CEDRIC — MA-
GISTRALE CHRISTINE — MAILLEFER FRANCOISE — MAIO MARISA — MAMBOURY NICOLAS — MANCINO ROCCHINO — MAR-
CHAND PAULINE — MARTI DURUSSEL JOSIANE — MASIAS-VALDES CARLOS — MEYER YVONNE — MEZZANOTTE FELIX EN-
RIQUE — MICHAUD JEAN-PIERRE — MICHOTTE JEAN-BERNARD — MIELE TERESA — MONNINPASCAL — MOTA MARTINHO
MAURO —NEAGUCODRIN —OBERHAUSERNADINE —OPSOMMEREMMANUELLE —PANCHARD SANDRA —PASCAREL-
LA SOPHIE —PERRENOUD PATRICIA — PERRET NICOLAS — PERROULAZ JACQUES —PICHONNAZ CLAUDE — PIRINOLI
CHRISTINE — PIRLET ANNE-FRANCOISE —POLITIS MERCIER MARIA-PIA° —PORTUESIVITO —POTT MURIELLE —RA-
MELET ANNE-SYLVIE — RAU BARBARA — REY SEVERINE — REYMOND LAURIE — RICHARD ANNE-LISE — RI-
CHLI MEYSTRE NICOLE — RIJCKAERT ANNE-SOPHIE — RIMAZ-KELLER NICOLE — ROBYR CATHERINE — ROS-
SIER CHRISTIAN — RUESCH ZOE — SAEZ SONIA — SALAMIN FABIENNE — SALSAC OLIVIER — SCHAUB
CORINNE — SCHELLER LIVIA — SCHLAEFLI VIRGINIE — SCHLAPPY MUNTWYLER FRANZISKA —
SCHMIDLIN THOMAS — SCHMUTZ SONIA — SCHOEB MEZZANOTTE VERONIKA — SEREX MA-
GALI — SIBLEYRAS KARINA — STAFFONI LILIANA — STANTZOS ALEXIA — TAGAND AR-
MELLE — THURNHEER FLORIAN — TROVATO MARIA — URFER MYRIAM — VAN
GELE PATRICK — VEYA MARIANNE — VIERA SALOME — VILARINO CATALI-
NA — VON BALLMOOS CLAUDIA — VUILLE LAURENCE — WAENY
PATRICK — WEGMANN MARION — WEHRLI DENISE —
ZADE CARLA — ZEZZO ELISABETH —
Z0OSSO AMELIE
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