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Depuis sa création, le domaine des 
HES ne cesse de monter en puissance 
année après année, chacune appor-
tant sa contribution spécifi que à 
l’édifi ce toujours plus vaste et cohé-
rent de ce nouveau pilier de notre 
système de formation tertiaire.

2009 a été essentiel-
lement marquée, 
pour nos Hautes 

écoles du domaine de la santé, par 
l’entrée en vigueur d’un cursus aca-
démique complet, avec l’ouverture 
d’un programme de Master et d’une 
Ecole doctorale en soins infi rmiers. 
L’année écoulée s’est davantage ca-
ractérisée par un éventail d’avan-
cées contribuant à renforcer les liens 
institutionnels et le positionnement 
tertiaire des formations non médi-
cales de la santé.

En amont des formations HES, on 
relèvera l’ouverture de la Maturité 
Spécialisée Santé (MSS), organisée 
en étroite collaboration entre les 
Hautes écoles de santé du Canton 

et les gymnases, afi n de répondre 
aux exigences de l’Offi ce fédéral 
de la formation professionnelle en 
matière d’accès aux fi lières 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. Enfi n, l’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 l’Univer-
sité de Californie à Irvine.

Ces fortes avancées, le succès crois-
sant des formations HES du domaine 
de la santé appellent une indispen-
sable mise à niveau des infrastruc-
tures de la HECVSanté, trop long-
temps ajournée, et j’appelle de tous 
mes vœux 2011 à devenir l’année de 
sa concrétisation.

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

prévoyant la mise à disposition 
de la HECVSanté du bâtiment de 
César-Roux 19. La réhabilitation de 
cet édifi ce 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 à mettre toute 
son énergie et sa conviction pour 
faire avancer ces projets et mettre 
à la disposition de la HECVSanté les 
outils nécessaires pour remplir la 
mission fondamentale qui lui a été 
confi ée par les pouvoirs publics : ré-
pondre aux besoins croissants de 
la population en matière de soins à 
l’horizon d’une génération.

Chantal Ostorero
Directrice générale 
de l’enseignement supérieur

AVANT-PROPOS
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La HECVSanté se profi le 
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 déjà à son ac-
tif. Ce bilan ne peut qu’encourager 
la HECVSanté à renforcer et à déve-
lopper ses atouts.

Car le plus important pour l’avenir 
de notre système de santé, c’est le 
rôle que la HECVSanté est appelée 
à jouer, avec d’autres, dans la mise 
en place progressive d’un nouveau 
partenariat médecins-soignants.

Face à 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, 

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

et infi rmières, un nouveau profi l 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 à réaliser. Les 
rôles actuels sont assez rigides, les 
voies de formation séparées, un 
nouvel esprit de collaboration doit 
naître et faciliter la communication 
entre tous les professionnels de la 
santé. Pour le faire émerger peu à 
peu, les étudiants des deux fi lières 

doivent se retrouver sur les mêmes 
bancs lors de certains enseigne-
ments, en anatomie par exemple, 
être confrontés dans ces cours com-
muns aux mêmes 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 à 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-François Leyvraz
Président du Conseil d’Ecole

VERS UN NOUVEAU
PARTENARIAT
MÉDECINS-SOIGNANTS

DE LA HECVSanté

LE MESSAGE 
DU CONSEIL
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Forte de ses 4 fi lières, de ses quelque 
800 étudiants prégradués et 150 col-
laborateurs permanents, la HECV-
Santé poursuit son développement 
et renforce année après année son 

positionnement dans l’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 
identifi er certains et de laisser les 
autres dans l’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 à sa capacité d’in-
novation.

Une Haute école se reconnaît en par-
ticulier dans les interactions de ses 
missions entre elles. Ainsi, l’expertise 
des enseignants chercheurs et les ré-
sultats de leurs travaux renforcent 
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les fondements de l’enseignement. 
Les relations internationales permet-
tent aux étudiants de se confronter à 
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, identifi er 
leurs évolutions, repérer des experts 
et concevoir la formation continue en 
conséquence.

L’identité Santé de la HECVSanté se re-
marque au nombre croissant d’activi-

tés interfi lières initiées par les doyens, 
les enseignants ou les étudiants et à 
la pertinence des projets pilotes d’en-
seignement interprofessionnel. Cette 
notion de Santé prend tout son sens 
aujourd’hui en réponse aux évolutions 
du système 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

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

Bâtiment NestléRue de La Sallaz 21011 Lausanne- URS (Unité de Recherche en Santé)- Professeurs
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La croissance des ad-
missions dans la fi li ère 
continue à 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 défi s.

Afi n de réaliser ces nouveaux objectifs, nous 
travaillons avec nos étudiants sur différents 
axes. Premièrement, présenter la réalité du 
terrain clinique avec la plus grande authenticité 
dès le début de la formation. L’utilisation de situations 
« emblématiques » permet aux étudiants de contextua-
liser et de mieux comprendre les sciences biomédicales. 
Deuxièmement, travailler des scénarii avec des patients 
simulés ou sur des mannequins « haute fi délité ». Cela 
cible non seulement des compétences cliniques mais 
aussi la communication et le jugement clinique. Finale-
ment, dans les modules d’intégration, l’étudiant réfl é-
chit sur son expérience en stage. Le lien avec la réalité 
du terrain est donc omniprésent dans le cursus.

Nous renforçons davantage cette approche par de nou-
velles initiatives. Deux projets de développement de 
compétences interprofessionnelles sont en cours : nous 
faisons travailler nos étudiants fi nalistes avec les étu-
diants de 4ème année de médecine, sur leur rôle respec-

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

Enfi n, nous sollicitons nos partenaires de 
terrain pour fournir des questions ou des re-
marques sur leurs pratiques infi rmières quoti-
diennes. Ces problèmes sont analysés par nos 

professeurs des modules « Bachelor thesis » et 
ensuite proposés aux étudiants comme thème de 

Travail de Bachelor.

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

Patrick van Gele
Doyen de la fi lière Soins infi rmiers

FILIÈRE 
SOINS INFIRMIERS

UNE ATTRACTIVITÉ 
CROISSANTE

GPS
46 ˚31.4468 
6 ˚38.6898
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Deux éléments importants du développement de la fi -
lière sont à souligner : la signature par la HES-SO du par-
tenariat au Master européen sage-femme, d’une part, 
et l’augmentation du nombre de places de formation, 
d’autre part.

La fi lière 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 deuxième à voir le jour dans 
le domaine santé à 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 à vingt-
cinq. Le nombre de dossiers de candidature a connu une 
augmentation importante et constante ces dernières 
années. Celle-ci a nécessité le renforcement de l’équipe 
pédagogique et deux nouvelles enseignantes ont été 
engagées.

Quelques autres faits 
méritent d’être rele-
vés :
— la mise sur pied d’ateliers « patientes simulées » pour 
la consultation de grossesse rendues possible grâce à 

une collaboration avec l’Unité d’innovation pédago-
giques (UIP), et qui ont abouti à une présenta-

tion de la fi lière à la Conférence Suisse sur les 
patients standardisés et la simulation dans le 
domaine de la santé (SPSIM) de Berne,
— l’acceptation de deux esquisses de re-
cherche ainsi que de deux communications et 

un poster qui seront présentés à l’International 
Confederation of Midwives de Durban en 2012,

— la collaboration de la doyenne de la fi lière en qua-
lité d’experte internationale à l’accréditation de pro-
grammes de niveaux Bachelor et Master dans trois uni-
versités de Lituanie.

Les autres activités initiées par la fi lière se poursuivent 
avec succès, grâce à 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 fi lière Sage-femme

FILIÈRE 
SAGE-FEMME
QUALITÉ, PROGRESSION,
ENGAGEMENT

GPS
46 ˚31.4468 
6 ˚38.6898
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L’équipe professorale 
a été complétée par 
quatre nouveaux col-

laborateurs. Les enseignants poursuivent leur forma-
tion en Master et Doctorat en Suisse et à l’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 l’éla-
boration du nouveau programme Bachelor.

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

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

En formation postgrade, le Certifi cate of Advanced Stu-
dies (CAS) en neuroréadaptation a remporté un réel 

succès 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 fi lière entame le travail et la collaboration 
avec l’Université pour trouver une solution 

romande pour les physiothérapeutes souhai-
tant poursuivre des études à un niveau Master 

of Science.

Enfi n, les visites exploratoires dans le cadre des relations 
internationales commencent à porter leur fruit avec une 
ouverture prochaine d’échanges avec les Etats-Unis, le 
Canada et l’Inde.

Pascale Damidot
Doyenne de la fi lière Physiothérapie

FILIÈRE 
PHYSIOTHÉRAPIE

LA FILIÈRE POURSUIT 
SON DÉVELOPPEMENT

GPS
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Durant l’année 2010, la fi lière 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 l’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 fi lière a fourni des pres-
tations à différents professionnels de la san-
té : les assistantes médicales ont pu bénéfi cier 
de cours en formation initiale et postgraduée et, 
en collaboration avec la Fondation Prorame, la fi lière 
a mis sur pied des cours destinés aux médecins généra-
listes et spécialistes (urologues, cardiologues, orthopé-
distes).

Dans le cadre de la Ra&D, plusieurs professeurs ont réa-
lisé des recherches fi nancées par le Fonds national ou 
la Commission pour la technologie et l’innovation (CTI) 
comme requérant principal ou co-requérant.

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 spécifi ques.

Sur le plan des échanges internationaux, 
deux étudiants en 3ème année Bachelor col-
laborent avec des homologues de l’Université 
de Salford (Manchester) sur une étude visant 

l’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 être réali-
sé grâce à la collaboration étroite entre diverses institu-
tions : l’Institut de radiophysique appliquée du CHUV, la  
HEIG-VD et l’industrie (entreprises : Symbios, Siemens, 
Varian).

François Descombes
Doyen de la fi lière Technique en radiologie médicale

FILIÈRE 
TECHNIQUE EN RADIOLOGIE 
MÉDICALE
LA RADIOPROTECTION AU CENTRE
DE L’ACTIVITÉ DU TECHNICIEN
EN RADIOLOGIE MÉDICALE

GPS
46 ˚31.4691
6 ˚38.4313
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STATISTIQUE 
DU NOMBRE D’ÉTUDIANTS AU 

15 OCTOBRE
2010

3

TRANSFERTS DE 
LA HEdS-LA SOURCE

(1 F / 2 H)

19
117

87
171

432

CANDIDATS

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(371 F / 61 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE
(103 F / 14 H)

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(76 F / 11 H)

ADMIS EN BACHELOR 
(14 F / 5 H)

FILIÈRE 
SOINS INFIRMIERS

‘08

644
‘07

622

‘06

592

2

16 73

51

144

CANDIDATS

ADMIS EN BACHELOR 
(2 F / 0 H)

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(90 F / 54 H)

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(9 F / 7 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE
(32 F / 19 H)

FILIÈRE TECHNIQUE 
EN RADIOLOGIE 

MÉDICALE

19

35

31

140

256

CANDIDATS

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(21 F / 10 H)

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(105 F / 35 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE

(28 F / 7 H)

CANDIDATS

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(48 F / 2 H)

ADMIS
(25 F / 0 H)

21

25

50

69

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(20 F / 1 H)

‘10

766
‘09

716

FILIÈRE 
SAGE-FEMME

ÉVOLUTION 
DES ÉTUDIANTS 
EN FORMATION

FILIÈRE 
PHYSIOTHÉRAPIE
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VERS LA FIN
DU FOND DORE
Le paysage de la recherche 
HES va radicalement chan-
ger dès octobre 2011, avec 
la décision du Fonds natio-
nal suisse de la recherche 

scientifi que (FNS) de ne pas reconduire le 
programme d’encouragement spécifi que aux 
HES, le programme DORE, principal fonds de 
fi nancement de nos recherches. Nos requêtes 
seront alors adressées aux différentes ins-
tances d’encouragement de la recherche du 
FNS ouverts à tous les scientifi ques suisses.

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 confi rmé ainsi 
que plusieurs assistants, afi n de soutenir les 
membres de notre Unité de Recherche en San-
té (URS) tant au niveau des requêtes à prépa-
rer que de la valorisation des résultats acquis 
par leurs travaux. D’autre part, nous conti-
nuons à développer une culture académique 
autour de la recherche, afi n de renforcer les 
liens entre nos membres et de permettre, par 
la mise en relation de nos compétences com-
plémentaires, l’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 l’URS et d’une politique 
concertée d’encouragement de la recherche, 
nous avons observé une augmentation signi-
fi cative du nombre de projets, du volume et 
de la qualité des publications et des commu-
nications scientifi ques 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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PHYSIO

ESQUISSES ACCEPTÉES
PROJETS DÉPOSÉS 

PROJETS EN 
COLLABORATION

PROJETS 
EN COURS 21

DES FORMATIONS PROFESSIONNALISANTES
2010 a permis une nouvelle fois la démonstration ef-
fective d’une offre de formation continue comme inter-
face entre la formation et la pratique professionnelle. 
L’évaluation des cursus a mis en évidence la satisfaction 
des acteurs et des participants, l’adéquation de l’offre 
aux besoins et attentes et la qualité des partenariats 
institués. Plusieurs employeurs ont aussi remarqué une 
transformation positive de la façon de travailler des 
participants sur leur terrain professionnel. Ces retours 

confi rment les options retenues en lien avec 
des formations basées sur un référentiel de 
compétences issu de la pratique, l’utilisation 
de l’expertise des professionnels du terrain 

et donc de la dimension « professionnalisante » de ces 
certifi cats.

C’est aussi en 2010 que s’est achevé le Diploma of Ad-
vanced Studies (DAS) en Psychiatrie et Santé mentale : 
interventions et politiques. Les 12 premiers diplômés 
ont réalisé des parcours intéressants et tous ont souli-
gné les diverses possibilités de transfert et de mise en 
valeur des apprentissages réalisés.

Dominique Castelli
Doyenne de la formation continue et postgrade

FORMATION CONTINUE
ET POSTGRADE

DATES
RESPONSABLE 
PÉDAGOGIQUE

PARTENARIATS PARTICIPANTS

CAS EN SOINS AUX 
NOUVEAU-NÉS À RISQUE 
(2ÈME ÉDITION)

Janvier
— Décembre 2010

Myriam Urfer, 
HECVSanté

Division spécialisée 
de Néonatologie 
du DMCP-CHUV

18

CAS EN SOINS À L’ENFANT 
EN MILIEU HOSPITALIER 
(3ÈME ÉDITION)

Janvier 2010
— Janvier 2011

Nicole Rimaz-Keller, 
HECVSanté

DMCP-CHUV ,
HEdS-La Source

12

CAS EN PRATIQUE DE 
L’IMAGERIE MÉDICALE

Fin des cours
Février 2010

Régis Le Coultre, 
HECVSanté

9

DAS EN PSYCHIATRIE 
ET SANTÉ MENTALE : 
INTERVENTIONS 
ET POLITIQUES

Fin des cours 
Juillet 2010

Alexia Stantzos,
HECVSanté

HETS&S-VD-éésp 
HEdS-La Source
HEdS-FR, HEF-TS
HES-SO Valais

18

CAS EN NEURO-
RÉHABILITATION
(2ÈME ÉDITION)

Fin des cours 
Novembre 2010

Barbara Rau,
HECVSanté

17

CAS EN PRATIQUE DE 
L’ENDOSCOPIE

Fin des cours 
Novembre 2010

Petra de Jonge,
HECVSanté

DSO, DCILM-CHUV 6

CAS EN SANTÉ MENTALE ET 
PSYCHIATRIE SOCIALE – 
LA RENCONTRE EN ACTE 
AVEC LE PATIENT

Janvier 
— Décembre 2010

Catherine Bigoni,
HECVSanté

DP-CHUV 20

A

DATES
RESPONSABLE 

PÉDAGOGIQUE ET SITE 
ADMINISTRATIF

PARTENARIATS PARTICIPANTS

DAS EN SANTÉ DE 
L’ENFANT, DE L’ADOLES-
CENT ET DE LA FAMILLE

Fin des cours
Février 2010 

Murielle Szynalski-Morel, 
HEdS-Genève

HEdS-La Source,
HES-SO Valais

12

DAS EN SANTÉ DES POPU-
LATIONS VIEILLISSANTES

2010 Christine Boivin, 
HEdS-La Source

HES-SO Valais, 
HEdS-FR, HEdS-Genève

11

DAS EN THÉRAPIE 
MANUELLE

Fin des cours
Octobre 2010

Ruth Schmid, 
HEdS-Genève

HES-SO Valais 14

CAS DE PRATICIEN 
FORMATEUR HES-SO VAUD

2009 — 2010 Charles Chalverat,
HETS&S-VD-éésp

HEdS-La Source 90
90

CAS EN CASE 
MANAGEMENT

Avril 2010 
— Mars 2011

Pierre Gobet,
HETS&S-VD-éésp

HES-SO Valais 
HEF-TS
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CAS EN INTÉGRATION DES 
SAVOIRS SCIENTIFIQUES 
DANS LES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES 
DE LA SANTÉ

Avril 2010 
— Mars 2011

Antonella Cavaleri 
Pendino,
HEdS-La Source

HEdS-FR, SFC-CHUV 22

B

A

HECVSanté 
REQUÉRANT 
PRINCIPAL

B
HECVSanté
PARTENAIRE
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RELATIONS
INTERNATIONALESPREMIÈRE ÉDITION DE LA « SUMMER

UNIVERSITY » DE SOINS INFIRMIERS
À LAUSANNE :
LA HECVSANTÉ ACCUEILLE
35 ÉTUDIANTS DE 3 CONTINENTS
DIFFÉRENTS
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 

ont participé à 
la 2ème édi-
tion de la Sum-

mer University en Soins infi rmiers. Le 
programme, organisé autour de la théma-
tique des « limites », a permis d’aborder 
des sujets tels que le suicide assisté, « l’évi-
dence based nursing », le vieillissement 
ou encore la santé mentale chez l’ado-
lescent. La richesse des échanges entre 
les étudiants, les professeurs ainsi que le 
bilan très positif, unanimement émis pour 
cette expérience confi rme l’atteinte des 

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

Durant ce mois les professeurs ont ac-
tivement participé aux sessions du 
program me parallèle à la manifestation, 
le SAME (Share Afternoon Meeting), 
durant lequel ils ont eu l’opportunité de 
partager, échanger et envisager des pro-
jets internationaux.
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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 à 
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 à la HECVSanté, a présenté 
un exposé intitulé « Compulsory health 
insurance in Switzerland : towards a prio-

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

Le développement des échanges et la 
promotion des sciences infi rmières au-
près des étudiants, des professeurs et de 
la recherche s’est poursuivi au mois de 
juin 2010 par la signature d’un accord entre 
la HECVSanté, la HEdS-La Source, l’Univer-
sité Irvine de Californie et la DGES. Dans la 
même logique, un accord avec l’Université 

de Sherbrooke a été signé et des négocia-
tions sont en cours avec les Universités de 
Montréal et Laval pour les fi lières Soins 
infi rmiers et Physiothérapie.

En Europe, des accords ont été conclus avec 
l’Université de Valladolid, Espagne, pour 
l’organisation de semestres d’échanges 
en Soins infi rmiers et avec le Metropoli-
tan University College de Copenhague 
pour des échanges d’étudiants TRM.

Carlos Masias-Valdés
Doyen des Relations nationales 
et internationales
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16

6

ARGENTINE 
THIEBAUD Valérie
Hospital Tornù, Fundaciòn FEMEBA 

BELGIQUE 
LANGLACE Laure
Haute Ecole Charleroi-Europe HECE IESCA Gilly

BÉNIN 
BARBET Betty
FLOHIC Julie
Hôpital 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

CAMBODGE 
SMETS Lory
National Pediatric Hospital

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

MICHEL Jérémie
Hôpital régional de Bafoussam 

CUPERLY Céline
GOLDSCHMIDT Anaïs
POCHON Charlotte
KERN Arnaud
PYTHOUD Philippe
Clinique Persis

ESPAGNE 
GALLEGO Katia
Hospital General de Castellòn de la Plana 

SAEZ BRAVO Omar
Escuela Universitaria de Enfermeria de 
Valladolid

ASTOLFI Tiffany
Centro Alto Rendimiento Sierra Nevada

EQUATEUR 
BAKR Nathalie
RENDINA Patrizia
Hospital Universitario del Rio-Hospirio

FRANCE 
MICHEL Melissa
Hôpital d’Albi

LE NIR Suzy
Hôpital Rober Debré

DEAGE Julie
MOLLEREAU Claire
Hôpital 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 

LA HECVSanté
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BENRAYEM Wided
SIHCUS - CMCO

GUMY Elise
DEAGE Julie
LE COQ Mélody
Bên Viên Long Tành 
(hospitale de Long Thanh)

MEISTER Lorry
Maison des Augustines - Maison de retraite

HOAREAU LEFEVRE Jeanice Carole
D’ANTIN DE VAILLAC Gersende
Hôpital Georges Pianta - Maternité du Léman

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

ÎLE DE LA RÉUNION 
D’ANS Joanne
CHR Félix Guyon - Bellepierre

ÎLE DE WALLIS 
MEUSLING Cindy
Hôpital de Sia

INDE 
MONZIES Catherine
WILLIAMS-SMITH Elisabeth
Women and children hospital

MADAGASCAR 
BASKALOVIC Stéphanie
HERDE Sabrina
Dispensaire de la Commune de Vatomandry

NÉPAL 
MOENNOZ Nathalie
ROCHAT Isabelle
Mission évangélique contre la lèpre Hôpital 
d’Anandaban - Népal

PAYS-BAS
ROSSEL Johann
SCHOEMAKERS Mirjam
VENEMA Rommy
Hanzehogeschool Groningen - Hanze University, 
University of Applied Sciences

PÉROU 
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 CONCEIÇÃO Fabio
Escola Superior de Tecnologias da Saúde do 
Porto (ESTeSL)

SÉNÉGAL 
EPP Cécile
FAVRAT Stéphanie
Association Visa Santé

NAUER Gaëlle
Hôpital Principal de Dakar

DIOP Etienne
Industries Chimiques du Sénégal

TCHAD 
TAIANA Alessandra
Hôpital Saint-Joseph de Bébédjia

VIETNAM
CHRISTEN Virginie
MAIKOFF Amandine
ROCHE-MEREDITH Loriane
CHAPUIS Thaïs
Association Missions Stages Vietnam

DANS LE MONDE
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Cette année a été marquée par un effort de communication sur le 
projet C4 et le renforcement de l’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 l’objet d’un large 
consensus, aucune solution de localisation n’a pu encore être 
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 certifi ante (CAS) aux enseignants, 
collaborer à 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 pôle d’expertise qui sera ultérieurement mis au service 
du C4.

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 :

  l’effi cacité des prophylaxies mécaniques pour prévenir 
les thromboses veineuses profondes

  l’effi cacité de l’éducation thérapeutique chez les enfants 
atteints de cancer et leur famille sur les résultats de santé.

16 personnes ont bénéfi cié d’une formation organisée par le 
Joanna Briggs Institute (JBI), organisme reconnu sur le plan in-
ternational pour sa mission de promotion de l’Evidence-Based 
Healthcare. Un outil pour l’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’affi liation au JBI. En conséquence, le projet a été prolongé de 
trois ans afi n de permettre la réalisation de trois revues systéma-
tiques nécessaires à cette accréditation.

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

C4 BEST

INNOVATIONS

31

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

L’UIP a mis en place un programme de patients 
simulés dans les cursus des fi lières ainsi que de la 

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

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

Enfi n, l’Unité organise les Midis de l’UIP pour 
permettre aux enseignants de présenter et de 
discuter leurs projets d’innovations.

Carine Layat Burn
Responsable de l’Unité d’innovation pédagogique

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

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

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

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

Béatrice Despland & Claudia von Ballmoos
Responsables de l’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-
fl échir à l’opportunité d’introduire dans leurs 
cursus un enseignement interprofessionnel. En-
semble, ces fi lières HES offrent des Bachelors, 
un cursus académique en sciences infi rmières 
(Master et Doctorat) et disposent de référen-

tiels qui tous préconisent le développement 
de compétences transversales de communicateur
et de coordinateur. Ce sont là des conditions 
favora bles pour une offre de formation com-
mune. Par ailleurs, les milieux de soins requiè-
rent un travail collaboratif afi n de garantir da-
vantage de sécurité et d’effi cience des prises en 
charge.

Ces réfl exions 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

UNITÉ D’INNOVATION
PÉDAGOGIQUE

UNITÉ JURIDIQUE
SANTÉ

ENSEIGNEMENT 
INTERPROFESSIONNEL
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ENSEIGNEMENT
Anne-Sylvie Ramelet, Béatrice Despland, 
Cédric Mabire
Einsignement en master et PhD

  Institut universitaire de formation
et recherche en soins (IUFRS)

Alexandre Dominguez, Stéphanie Frei, 
Laurence Flaction, Cosmin Câmpeanu, 
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 Côte

EXPERTISE
Nicole Richli Meystre, Laurence Flaction
Formation initiale et continue des TRM en charge 
de la réalisation des mammographies effectuées 
dans le cadre du programme cantonal, afi n d’as-
surer une qualité optimale des clichés et évalua-
tion extrinsèque 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 à 
opérationnaliser le transfert de l’année prépara-
toire au sein du secondaire II.

  Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale 
(HES-SO)

Alexandre Dominguez
Mise à 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

PRESTATIONS 
DE SERVICES
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ANALYSE, RAPPORT 
ET PROPOSITIONS

Philippe Lehmann
Participation à l’élaboration d’un programme de 
promotion de la santé mentale en qualité d’ex-
pert en matière de planifi cation de politiques 
publiques.

  Service cantonal de la santé publique (Neuchâtel)

Philippe Lehmann
Analyse des actions concrètes par et dans les 
cantons visant à diminuer les inégalités sociales 
face à la santé.

  Dipartimento della Sanità e della Socialità (Tessin)

Philippe Lehmann
Analyse quantitative et qualitative des parcours 
professionnels des assistantes en soins et santé 
communautaire (ASSC) certifi ées entre 2004 et 
2009.

  Service de la santé publique (SSP), Direction 
générale de l’enseignement post-obligatoire 
(DGEP)

COACHING
Patrick Waeni
Accompagnement et supervision d’équipe avec 
des objectifs de type psycho-affectifs et cognitifs.

  Fondation Mont-Calme 

EXPERTISE JURIDIQUE
Béatrice Despland
Mise à disposition d’expertise dans la consulta-
tion juridique casuelle.

  Ligue suisse contre le cancer

EXPERTISE ET ÉVALUATION
Mireille Clerc
Evaluation externe de la qualité des cursus de 
« soins infi rmiers » et « sage-femme ».

  Agence pour l’évaluation de la qualité de 
l’enseignement supérieur - Belgique

Par ailleurs, la HECVSanté continue à 
former à 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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Un centre de simulation est un lieu 
physique dans lequel les profes-
seurs travaillent les habiletés, les 
techniques de soins, l’examen clinique, 
la communication et le jugement clinique. 
Ils peuvent ainsi utiliser des stratégies pédagogiques innovantes 
par le biais d’un matériel didactique sophistiqué ou en faisant 
appel à des personnes spécialement entraînées (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 même 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 effi caces. « Donnez-nous davantage de 
preuves! » est souvent répété. Certes, nous manquons d’études 
sur l’effet de l’utilisation de simulation sur le développement 
de compétences, la professionnalisation et le résultat escompté 
auprès des patients. 

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

LE CENTRE 
DE SIMULATION Partons de quelques constats :

  Il y une dizaine d’années, un important 
rapport américain (To Err is Human. 
Institute of Medecine 1999) dénonçait 
le manque de sécurité dans la prise en 
charge des patients: chaque jour, aux 
USA, presque 300 patients meurent à 
cause d’erreurs médicales.
 Quelques années plus tard, Linda Aiken 
publiait plusieurs études démontrant une 
relation de cause à effet entre la qualité 
de la formation des infi rmières et la 
mortalité hospitalière des patients (Aiken 
2002).
 Aujourd’hui, la population des patients 
est plus âgée avec des pathologies plus 
complexes qui nécessitent une prise en 
charge rapide et des décisions effi caces.
  L’évolution technologique demande aux 
professionnels de la santé une expertise 
plus avancée.
 Dans un contexte de pénurie, les 
nouveaux diplômés souffrent d’un 
manque d’intégration.

UN LIEU QUI
PARTICIPE À SAUVER
DES VIES
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  Il est éthiquement inconcevable d’utiliser 
la méthode essai-erreur sur des patients, 
même avec supervision. De plus, 
certaines pratiques sont inaccessibles 
à nos étudiants (par exemple, certains 
soins aux enfants)
 Nos étudiants de la « Génération Y » 
apprennent différemment et savent tirer 
profi t des nouvelles technologies de 
l’information et de la communication.

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

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

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

Les conditions sine qua non du succès de l’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 à haute fi délité) 
  La pertinence et la qualité des scénarii utilisés
  La qualité du débriefi ng (retour sur ce qui est appris)
  L’intégration curriculaire du temps de simulation

L’utilisation de la simulation dans nos programmes est plus qu’une 
évolution logique des laboratoires de techniques de soins. C’est 
un changement de paradigme pour répondre de façon adéquate 
aux nouveaux besoins de notre environnement sanitaire.

Patrick Van Gele
Président du Décanat
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ASSIDE 
(ASSOCIATION INTERFILIÈRE 

DES ÉTUDIANTS

CORPS PROFESSORAL

Cette année, le Comité a réfl échi au 
positionnement, à la visibilité et à la 
pertinence de l’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 
effi cacité :

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

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 à l’ASSIDE!

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

DE LA HECVSanté)
LES ANNÉES DE JEUNESSE
LAISSENT PLACE
À LA MATURITÉ

Dans le cadre d’une anticipation du futur statut de pro-
fesseur HES-SO et des démarches d’accréditation, l’ac-
cent a été mis, durant l’année 2010, sur les formations 
permettant le développement des compétences et sur 
une politique de relève du corps professoral. Ces dé-
marches sont basées sur l’adaptation des besoins de 
l’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 l’obtention 
d’un titre de niveau master, doctorat 
ou postgrade. La HECVSanté contribue 
donc à 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 à celui-ci, 
plus spécifi quement 5 collaboratrices de la HECVSanté 
suivent actuellement le master en sciences infi rmières.

La mesure d’impulsion pour l’apprentissage de l’anglais 
professionnel a également été un succès. Une trentaine 
de collaborateurs – personnel enseignant et administra-
tif et technique – a bénéfi cié de cette possibilité en 2010.

L’entretien d’apprécia-
tion a été introduit du-
rant l’année 2010 pour le 
personnel administratif 
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 fi xés pour 
la nouvelle période suite à la validation du plan de déve-
loppement de la HECVSanté, afi n 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 l’année avec 
une équipe de plus 
de 150 personnes 
à laquelle s’ajou-
tent de nom-
breux interve-
nants experts.

Lucienne Huguet
Responsable 
administrative et RH
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ACTIVITÉS
ET PERSONNEL
RELÈVE ET DÉVELOPPEMENT
DES COMPÉTENCES

CORPS PROFESSORAL

ASSISTANTS

11%

89%

EPT

COLLABORATEURS

125

152
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10%

20%

20%

50%

S.I.

S.-F.

TRM

PHYSIO

RÉPARTITION DE 
L’ACTIVITÉ PAR FILIÈRE

FORMATION 
CONTINUE

Ra&D

PRESTATION 
DE SERVICE

PPI

DIVERS

FORMATION DE BASE

3%
4%

9%

11%

17%

56%

RÉPARTITION DE L’ACTIVITÉ 
PAR MISSION EN % 

DES HEURES TOTALES

ACTIVITÉS

Les charges et leur structure restent sous con-
trôle et le lien budgétaire est bien respecté.

Le montant à la charge du Canton est forte-
ment inférieur aux prévisions pour deux rai-
sons principales. L’accroissement du nombre 
d’étudiants ainsi qu’une hausse du fi nance-
ment des projets de Ra&D et des prestations 
de services offertes par la Haute école.

La répartition de la charge en heures sur les 
fi lières reste constante malgré une petite 
progression de la fi lière Sage-Femme due à la 
hausse de la régulation estudiantine.

L’activité de la Recherche appliquée et déve-
loppement (Ra&D) passe de 19’460 heures en 
2009 à 30’435 heures en 2010, soit de 12,5% à 
17,2% du total de l’activité. C’est la preuve du 
volontarisme de la HECVSanté en la matière 
et de sa capacité à engager ses ressources sur 
les piliers qui fondent les Hautes écoles.

(R) = Réalisé
(B) = Budget
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STRUCTURES DES 
RECETTES RÉALISÉES

STRUCTURE DES 
CHARGES

COMPARAISON CHARGES          
RÉALISÉ — BUDGETÉ

1.
30

 M
IO

S 
(R

)
1.

34
  M

IO
S 

(B
)

BIENS, 
MARCHAN-
DISES

21
.1

0
 M

IO
S 

(R
)

21
.1

9
 M

IO
S 

(B
)

PERSONNEL

0
.7

2 
 M

IO
S 

(R
)

0
.6

2 
M

IO
S 

(B
)

MANDATS 
ENSEIGMENT 
ET DIVERS

1.
52

 M
IO

S 
(R

)
1.

57
 M

IO
S 

(B
)

CHARGES 
D’IMMEUBLES

COMPARISON RECETTES

0
.3

1 M
IO

S 
(R

)
0

.3
3 

M
IO

S 
(B

)

RECETTES 
IMMEUBLES

5.
53

 M
IO

S 
(R

)

5.
38

 M
IO

S 
(B

)

PROPRES
RECETTES

15
.4

8 
M

IO
S 

(R
)

14
.9

3 
M

IO
S 

(B
)

SUBVENTION 
HES ÉTU-
DIANTS

2.
61

 M
IO

S 
(R

)
1.

85
 M

IO
S 

(B
)

SUBVENTION 
HES DIVERSES

0
.7

0
 M

IO
S 

(R
)

2.
24

 M
IO

S 
(B

)

PERTE À 
CHARGE DU 
CANTON

FINANCES

SUBVENTION 
HES DIVERSES

RECETTES IMMEUBLES

SUBVENTION 
HES ÉTUDIANTS

PERTE À CHARGE 
DU CANTON

RECETTES PROPRES

1%

3%
11%

22%

63%

CHARGES 
D’IMMEUBLE

PERSONNEL

BIENS, MARCHANDISES

MANDATS ENSEIGNEMENT
 + DIVERS

3%

5%

6%

86%
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Evaluation d’une technique d’entretien visant à améliorer l’accueil 
et le prononstic des patients en psychose aiguë

Centre de psychiatrie 
du Nord Vaudois

Projet financé par DORE, en cours

VON BALMOOS
CLAUDIA

B. Despland 
Proches soignants et assurance-maladie (LAMal) : 
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Projet européen en cours

C. Palazzo-Crettol A. Anchisi  Vieillir ensemble sous le regard des professionnels : l’intimité théâtralisée Déposé à DORE, octobre 2010

H. Martin (EESP) P. Damidot 
Quand la logique de genre prime la logique professionnelle. 
Analyse ethnologique de la relation thérapeutique en physiothérapie

Projet financé par DORE, en cours

A. Knob (HEIG-VD) S. Ding Arthroplastie totale de la hanche Projet financé par le CTI, en cours
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A. Dominguez Dynamique d’angiographie post-mortem Projet financé par le CTI, en cours
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ABSMAD : Association Broyarde pour la promotion de la Santé et le Maintien à Domicile de la zone sanitaire VII, Moudon – Payerne | APROMAD : Association pour la Promotion de la santé et le Maintien à Domicile de la couronne lausan-
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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 | Hôpital d’Albi, Albi, France | Hôpital de Long Thanh et orphelinat Hoa Mai, Vietnam | Hôpital de Sia, Uvéa 
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Maison Blanche, Paris, France | Hôpital national Pédiatrique, Phnom Penh, Cambodge | Hôpital Principal de Dakar, Dakar, Sénégal | Hôpital 

régional de Bafoussam, Bafoussam, Cameroun | Hôpital Saint-Jos- peh de Bébédjia, Doba, Tchad | Hôpital St-Jean de Dieu de Thiès, Thiès, 

Sénégal | Hospital and Rehabilitation centre for Disbled Children (HRDC), Kathmandu, Népal | Hospital Gonzales Cortes, Santiago, Chili | Hospital Tomù, Fundaciòn FEMEBA, Buenos Aires, Argentine | Hospital Universitario del Rio-Hos-
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Depuis sa création, le domaine des 
HES ne cesse de monter en puissance 
année après année, chacune appor-
tant sa contribution spécifi que à 
l’édifi ce toujours plus vaste et cohé-
rent de ce nouveau pilier de notre 
système de formation tertiaire.

2009 a été essentiel-
lement marquée, 
pour nos Hautes 

écoles du domaine de la santé, par 
l’entrée en vigueur d’un cursus aca-
démique complet, avec l’ouverture 
d’un programme de Master et d’une 
Ecole doctorale en soins infi rmiers. 
L’année écoulée s’est davantage ca-
ractérisée par un éventail d’avan-
cées contribuant à renforcer les liens 
institutionnels et le positionnement 
tertiaire des formations non médi-
cales de la santé.

En amont des formations HES, on 
relèvera l’ouverture de la Maturité 
Spécialisée Santé (MSS), organisée 
en étroite collaboration entre les 
Hautes écoles de santé du Canton 

et les gymnases, afi n de répondre 
aux exigences de l’Offi ce fédéral 
de la formation professionnelle en 
matière d’accès aux fi lières 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. Enfi n, l’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 l’Univer-
sité de Californie à Irvine.

Ces fortes avancées, le succès crois-
sant des formations HES du domaine 
de la santé appellent une indispen-
sable mise à niveau des infrastruc-
tures de la HECVSanté, trop long-
temps ajournée, et j’appelle de tous 
mes vœux 2011 à devenir l’année de 
sa concrétisation.

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

prévoyant la mise à disposition 
de la HECVSanté du bâtiment de 
César-Roux 19. La réhabilitation de 
cet édifi ce 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 à mettre toute 
son énergie et sa conviction pour 
faire avancer ces projets et mettre 
à la disposition de la HECVSanté les 
outils nécessaires pour remplir la 
mission fondamentale qui lui a été 
confi ée par les pouvoirs publics : ré-
pondre aux besoins croissants de 
la population en matière de soins à 
l’horizon d’une génération.

Chantal Ostorero
Directrice générale 
de l’enseignement supérieur
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La HECVSanté se profi le 
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 déjà à son ac-
tif. Ce bilan ne peut qu’encourager 
la HECVSanté à renforcer et à déve-
lopper ses atouts.

Car le plus important pour l’avenir 
de notre système de santé, c’est le 
rôle que la HECVSanté est appelée 
à jouer, avec d’autres, dans la mise 
en place progressive d’un nouveau 
partenariat médecins-soignants.

Face à 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, 

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

et infi rmières, un nouveau profi l 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 à réaliser. Les 
rôles actuels sont assez rigides, les 
voies de formation séparées, un 
nouvel esprit de collaboration doit 
naître et faciliter la communication 
entre tous les professionnels de la 
santé. Pour le faire émerger peu à 
peu, les étudiants des deux fi lières 

doivent se retrouver sur les mêmes 
bancs lors de certains enseigne-
ments, en anatomie par exemple, 
être confrontés dans ces cours com-
muns aux mêmes 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 à 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-François Leyvraz
Président du Conseil d’Ecole

VERS UN NOUVEAU
PARTENARIAT
MÉDECINS-SOIGNANTS

DE LA HECVSanté

LE MESSAGE 
DU CONSEIL

8

Forte de ses 4 fi lières, de ses quelque 
800 étudiants prégradués et 150 col-
laborateurs permanents, la HECV-
Santé poursuit son développement 
et renforce année après année son 

positionnement dans l’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 
identifi er certains et de laisser les 
autres dans l’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 à sa capacité d’in-
novation.

Une Haute école se reconnaît en par-
ticulier dans les interactions de ses 
missions entre elles. Ainsi, l’expertise 
des enseignants chercheurs et les ré-
sultats de leurs travaux renforcent 
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les fondements de l’enseignement. 
Les relations internationales permet-
tent aux étudiants de se confronter à 
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, identifi er 
leurs évolutions, repérer des experts 
et concevoir la formation continue en 
conséquence.

L’identité Santé de la HECVSanté se re-
marque au nombre croissant d’activi-

tés interfi lières initiées par les doyens, 
les enseignants ou les étudiants et à 
la pertinence des projets pilotes d’en-
seignement interprofessionnel. Cette 
notion de Santé prend tout son sens 
aujourd’hui en réponse aux évolutions 
du système 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

Que tous les étudiants, les collabora-
teurs de la HECVSanté, ses nombreux 
partenaires qui contribuent chaque 
jour au développement de l’école 
trouvent ici l’expression de mes plus 
sincères remerciements. 
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La croissance des ad-
missions dans la fi li ère 
continue à 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 défi s.

Afi n de réaliser ces nouveaux objectifs, nous 
travaillons avec nos étudiants sur différents 
axes. Premièrement, présenter la réalité du 
terrain clinique avec la plus grande authenticité 
dès le début de la formation. L’utilisation de situations 
« emblématiques » permet aux étudiants de contextua-
liser et de mieux comprendre les sciences biomédicales. 
Deuxièmement, travailler des scénarii avec des patients 
simulés ou sur des mannequins « haute fi délité ». Cela 
cible non seulement des compétences cliniques mais 
aussi la communication et le jugement clinique. Finale-
ment, dans les modules d’intégration, l’étudiant réfl é-
chit sur son expérience en stage. Le lien avec la réalité 
du terrain est donc omniprésent dans le cursus.

Nous renforçons davantage cette approche par de nou-
velles initiatives. Deux projets de développement de 
compétences interprofessionnelles sont en cours : nous 
faisons travailler nos étudiants fi nalistes avec les étu-
diants de 4ème année de médecine, sur leur rôle respec-

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

Enfi n, nous sollicitons nos partenaires de 
terrain pour fournir des questions ou des re-
marques sur leurs pratiques infi rmières quoti-
diennes. Ces problèmes sont analysés par nos 

professeurs des modules « Bachelor thesis » et 
ensuite proposés aux étudiants comme thème de 

Travail de Bachelor.

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

Patrick van Gele
Doyen de la fi lière Soins infi rmiers

FILIÈRE 
SOINS INFIRMIERS

UNE ATTRACTIVITÉ 
CROISSANTE

GPS
46 ˚31.4468 
6 ˚38.6898
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Deux éléments importants du développement de la fi -
lière sont à souligner : la signature par la HES-SO du par-
tenariat au Master européen sage-femme, d’une part, 
et l’augmentation du nombre de places de formation, 
d’autre part.

La fi lière 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 deuxième à voir le jour dans 
le domaine santé à 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 à vingt-
cinq. Le nombre de dossiers de candidature a connu une 
augmentation importante et constante ces dernières 
années. Celle-ci a nécessité le renforcement de l’équipe 
pédagogique et deux nouvelles enseignantes ont été 
engagées.

Quelques autres faits 
méritent d’être rele-
vés :
— la mise sur pied d’ateliers « patientes simulées » pour 
la consultation de grossesse rendues possible grâce à 

une collaboration avec l’Unité d’innovation pédago-
giques (UIP), et qui ont abouti à une présenta-

tion de la fi lière à la Conférence Suisse sur les 
patients standardisés et la simulation dans le 
domaine de la santé (SPSIM) de Berne,
— l’acceptation de deux esquisses de re-
cherche ainsi que de deux communications et 

un poster qui seront présentés à l’International 
Confederation of Midwives de Durban en 2012,

— la collaboration de la doyenne de la fi lière en qua-
lité d’experte internationale à l’accréditation de pro-
grammes de niveaux Bachelor et Master dans trois uni-
versités de Lituanie.

Les autres activités initiées par la fi lière se poursuivent 
avec succès, grâce à 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 fi lière Sage-femme

FILIÈRE 
SAGE-FEMME
QUALITÉ, PROGRESSION,
ENGAGEMENT

GPS
46 ˚31.4468 
6 ˚38.6898
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L’équipe professorale 
a été complétée par 
quatre nouveaux col-

laborateurs. Les enseignants poursuivent leur forma-
tion en Master et Doctorat en Suisse et à l’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 l’éla-
boration du nouveau programme Bachelor.

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

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

En formation postgrade, le Certifi cate of Advanced Stu-
dies (CAS) en neuroréadaptation a remporté un réel 

succès 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 fi lière entame le travail et la collaboration 
avec l’Université pour trouver une solution 

romande pour les physiothérapeutes souhai-
tant poursuivre des études à un niveau Master 

of Science.

Enfi n, les visites exploratoires dans le cadre des relations 
internationales commencent à porter leur fruit avec une 
ouverture prochaine d’échanges avec les Etats-Unis, le 
Canada et l’Inde.

Pascale Damidot
Doyenne de la fi lière Physiothérapie

FILIÈRE 
PHYSIOTHÉRAPIE

LA FILIÈRE POURSUIT 
SON DÉVELOPPEMENT

GPS
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Durant l’année 2010, la fi lière 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 l’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 fi lière a fourni des pres-
tations à différents professionnels de la san-
té : les assistantes médicales ont pu bénéfi cier 
de cours en formation initiale et postgraduée et, 
en collaboration avec la Fondation Prorame, la fi lière 
a mis sur pied des cours destinés aux médecins généra-
listes et spécialistes (urologues, cardiologues, orthopé-
distes).

Dans le cadre de la Ra&D, plusieurs professeurs ont réa-
lisé des recherches fi nancées par le Fonds national ou 
la Commission pour la technologie et l’innovation (CTI) 
comme requérant principal ou co-requérant.

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 spécifi ques.

Sur le plan des échanges internationaux, 
deux étudiants en 3ème année Bachelor col-
laborent avec des homologues de l’Université 
de Salford (Manchester) sur une étude visant 

l’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 être réali-
sé grâce à la collaboration étroite entre diverses institu-
tions : l’Institut de radiophysique appliquée du CHUV, la  
HEIG-VD et l’industrie (entreprises : Symbios, Siemens, 
Varian).

François Descombes
Doyen de la fi lière Technique en radiologie médicale

FILIÈRE 
TECHNIQUE EN RADIOLOGIE 
MÉDICALE
LA RADIOPROTECTION AU CENTRE
DE L’ACTIVITÉ DU TECHNICIEN
EN RADIOLOGIE MÉDICALE

GPS
46 ˚31.4691
6 ˚38.4313

18

STATISTIQUE 
DU NOMBRE D’ÉTUDIANTS AU 

15 OCTOBRE
2010

3

TRANSFERTS DE 
LA HEdS-LA SOURCE

(1 F / 2 H)

19
117

87
171

432

CANDIDATS

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(371 F / 61 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE
(103 F / 14 H)

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(76 F / 11 H)

ADMIS EN BACHELOR 
(14 F / 5 H)

FILIÈRE 
SOINS INFIRMIERS

‘08

644
‘07

622

‘06

592

2

16 73

51

144

CANDIDATS

ADMIS EN BACHELOR 
(2 F / 0 H)

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(90 F / 54 H)

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(9 F / 7 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE
(32 F / 19 H)

FILIÈRE TECHNIQUE 
EN RADIOLOGIE 

MÉDICALE

19

35

31

140

256

CANDIDATS

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(21 F / 10 H)

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(105 F / 35 H)

ADMIS EN ANNÉE 
PRÉPARATOIRE

(28 F / 7 H)

CANDIDATS

ÉTUDIANTS EN FORMATION
(48 F / 2 H)

ADMIS
(25 F / 0 H)

21

25

50

69

DIPLÔMES DÉLIVRÉS
(20 F / 1 H)

‘10

766
‘09

716

FILIÈRE 
SAGE-FEMME

ÉVOLUTION 
DES ÉTUDIANTS 
EN FORMATION

FILIÈRE 
PHYSIOTHÉRAPIE

20

VERS LA FIN
DU FOND DORE
Le paysage de la recherche 
HES va radicalement chan-
ger dès octobre 2011, avec 
la décision du Fonds natio-
nal suisse de la recherche 

scientifi que (FNS) de ne pas reconduire le 
programme d’encouragement spécifi que aux 
HES, le programme DORE, principal fonds de 
fi nancement de nos recherches. Nos requêtes 
seront alors adressées aux différentes ins-
tances d’encouragement de la recherche du 
FNS ouverts à tous les scientifi ques suisses.

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 confi rmé ainsi 
que plusieurs assistants, afi n de soutenir les 
membres de notre Unité de Recherche en San-
té (URS) tant au niveau des requêtes à prépa-
rer que de la valorisation des résultats acquis 
par leurs travaux. D’autre part, nous conti-
nuons à développer une culture académique 
autour de la recherche, afi n de renforcer les 
liens entre nos membres et de permettre, par 
la mise en relation de nos compétences com-
plémentaires, l’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 l’URS et d’une politique 
concertée d’encouragement de la recherche, 
nous avons observé une augmentation signi-
fi cative du nombre de projets, du volume et 
de la qualité des publications et des commu-
nications scientifi ques 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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DES FORMATIONS PROFESSIONNALISANTES
2010 a permis une nouvelle fois la démonstration ef-
fective d’une offre de formation continue comme inter-
face entre la formation et la pratique professionnelle. 
L’évaluation des cursus a mis en évidence la satisfaction 
des acteurs et des participants, l’adéquation de l’offre 
aux besoins et attentes et la qualité des partenariats 
institués. Plusieurs employeurs ont aussi remarqué une 
transformation positive de la façon de travailler des 
participants sur leur terrain professionnel. Ces retours 

confi rment les options retenues en lien avec 
des formations basées sur un référentiel de 
compétences issu de la pratique, l’utilisation 
de l’expertise des professionnels du terrain 

et donc de la dimension « professionnalisante » de ces 
certifi cats.

C’est aussi en 2010 que s’est achevé le Diploma of Ad-
vanced Studies (DAS) en Psychiatrie et Santé mentale : 
interventions et politiques. Les 12 premiers diplômés 
ont réalisé des parcours intéressants et tous ont souli-
gné les diverses possibilités de transfert et de mise en 
valeur des apprentissages réalisés.

Dominique Castelli
Doyenne de la formation continue et postgrade

FORMATION CONTINUE
ET POSTGRADE

DATES
RESPONSABLE 
PÉDAGOGIQUE

PARTENARIATS PARTICIPANTS

CAS EN SOINS AUX 
NOUVEAU-NÉS À RISQUE 
(2ÈME ÉDITION)

Janvier
— Décembre 2010

Myriam Urfer, 
HECVSanté

Division spécialisée 
de Néonatologie 
du DMCP-CHUV
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CAS EN SOINS À L’ENFANT 
EN MILIEU HOSPITALIER 
(3ÈME ÉDITION)

Janvier 2010
— Janvier 2011

Nicole Rimaz-Keller, 
HECVSanté

DMCP-CHUV ,
HEdS-La Source

12

CAS EN PRATIQUE DE 
L’IMAGERIE MÉDICALE

Fin des cours
Février 2010

Régis Le Coultre, 
HECVSanté

9

DAS EN PSYCHIATRIE 
ET SANTÉ MENTALE : 
INTERVENTIONS 
ET POLITIQUES

Fin des cours 
Juillet 2010

Alexia Stantzos,
HECVSanté

HETS&S-VD-éésp 
HEdS-La Source
HEdS-FR, HEF-TS
HES-SO Valais

18

CAS EN NEURO-
RÉHABILITATION
(2ÈME ÉDITION)

Fin des cours 
Novembre 2010

Barbara Rau,
HECVSanté

17

CAS EN PRATIQUE DE 
L’ENDOSCOPIE

Fin des cours 
Novembre 2010

Petra de Jonge,
HECVSanté

DSO, DCILM-CHUV 6

CAS EN SANTÉ MENTALE ET 
PSYCHIATRIE SOCIALE – 
LA RENCONTRE EN ACTE 
AVEC LE PATIENT

Janvier 
— Décembre 2010

Catherine Bigoni,
HECVSanté

DP-CHUV 20

A

DATES
RESPONSABLE 

PÉDAGOGIQUE ET SITE 
ADMINISTRATIF

PARTENARIATS PARTICIPANTS

DAS EN SANTÉ DE 
L’ENFANT, DE L’ADOLES-
CENT ET DE LA FAMILLE

Fin des cours
Février 2010 

Murielle Szynalski-Morel, 
HEdS-Genève

HEdS-La Source,
HES-SO Valais

12

DAS EN SANTÉ DES POPU-
LATIONS VIEILLISSANTES

2010 Christine Boivin, 
HEdS-La Source

HES-SO Valais, 
HEdS-FR, HEdS-Genève

11

DAS EN THÉRAPIE 
MANUELLE

Fin des cours
Octobre 2010

Ruth Schmid, 
HEdS-Genève

HES-SO Valais 14

CAS DE PRATICIEN 
FORMATEUR HES-SO VAUD

2009 — 2010 Charles Chalverat,
HETS&S-VD-éésp

HEdS-La Source 90
90

CAS EN CASE 
MANAGEMENT

Avril 2010 
— Mars 2011

Pierre Gobet,
HETS&S-VD-éésp

HES-SO Valais 
HEF-TS

18

CAS EN INTÉGRATION DES 
SAVOIRS SCIENTIFIQUES 
DANS LES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES 
DE LA SANTÉ

Avril 2010 
— Mars 2011

Antonella Cavaleri 
Pendino,
HEdS-La Source

HEdS-FR, SFC-CHUV 22

B

A

HECVSanté 
REQUÉRANT 
PRINCIPAL

B
HECVSanté
PARTENAIRE
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RELATIONS
INTERNATIONALESPREMIÈRE ÉDITION DE LA « SUMMER

UNIVERSITY » DE SOINS INFIRMIERS
À LAUSANNE :
LA HECVSANTÉ ACCUEILLE
35 ÉTUDIANTS DE 3 CONTINENTS
DIFFÉRENTS
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 

ont participé à 
la 2ème édi-
tion de la Sum-

mer University en Soins infi rmiers. Le 
programme, organisé autour de la théma-
tique des « limites », a permis d’aborder 
des sujets tels que le suicide assisté, « l’évi-
dence based nursing », le vieillissement 
ou encore la santé mentale chez l’ado-
lescent. La richesse des échanges entre 
les étudiants, les professeurs ainsi que le 
bilan très positif, unanimement émis pour 
cette expérience confi rme l’atteinte des 

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

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

25

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 à 
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 à la HECVSanté, a présenté 
un exposé intitulé « Compulsory health 
insurance in Switzerland : towards a prio-

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

Le développement des échanges et la 
promotion des sciences infi rmières au-
près des étudiants, des professeurs et de 
la recherche s’est poursuivi au mois de 
juin 2010 par la signature d’un accord entre 
la HECVSanté, la HEdS-La Source, l’Univer-
sité Irvine de Californie et la DGES. Dans la 
même logique, un accord avec l’Université 

de Sherbrooke a été signé et des négocia-
tions sont en cours avec les Universités de 
Montréal et Laval pour les fi lières Soins 
infi rmiers et Physiothérapie.

En Europe, des accords ont été conclus avec 
l’Université de Valladolid, Espagne, pour 
l’organisation de semestres d’échanges 
en Soins infi rmiers et avec le Metropoli-
tan University College de Copenhague 
pour des échanges d’étudiants TRM.

Carlos Masias-Valdés
Doyen des Relations nationales 
et internationales
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1
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16
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ARGENTINE 
THIEBAUD Valérie
Hospital Tornù, Fundaciòn FEMEBA 

BELGIQUE 
LANGLACE Laure
Haute Ecole Charleroi-Europe HECE IESCA Gilly

BÉNIN 
BARBET Betty
FLOHIC Julie
Hôpital 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

CAMBODGE 
SMETS Lory
National Pediatric Hospital

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

MICHEL Jérémie
Hôpital régional de Bafoussam 

CUPERLY Céline
GOLDSCHMIDT Anaïs
POCHON Charlotte
KERN Arnaud
PYTHOUD Philippe
Clinique Persis

ESPAGNE 
GALLEGO Katia
Hospital General de Castellòn de la Plana 

SAEZ BRAVO Omar
Escuela Universitaria de Enfermeria de 
Valladolid

ASTOLFI Tiffany
Centro Alto Rendimiento Sierra Nevada

EQUATEUR 
BAKR Nathalie
RENDINA Patrizia
Hospital Universitario del Rio-Hospirio

FRANCE 
MICHEL Melissa
Hôpital d’Albi

LE NIR Suzy
Hôpital Rober Debré

DEAGE Julie
MOLLEREAU Claire
Hôpital 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 

LA HECVSanté
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BENRAYEM Wided
SIHCUS - CMCO

GUMY Elise
DEAGE Julie
LE COQ Mélody
Bên Viên Long Tành 
(hospitale de Long Thanh)

MEISTER Lorry
Maison des Augustines - Maison de retraite

HOAREAU LEFEVRE Jeanice Carole
D’ANTIN DE VAILLAC Gersende
Hôpital Georges Pianta - Maternité du Léman

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

ÎLE DE LA RÉUNION 
D’ANS Joanne
CHR Félix Guyon - Bellepierre

ÎLE DE WALLIS 
MEUSLING Cindy
Hôpital de Sia

INDE 
MONZIES Catherine
WILLIAMS-SMITH Elisabeth
Women and children hospital

MADAGASCAR 
BASKALOVIC Stéphanie
HERDE Sabrina
Dispensaire de la Commune de Vatomandry

NÉPAL 
MOENNOZ Nathalie
ROCHAT Isabelle
Mission évangélique contre la lèpre Hôpital 
d’Anandaban - Népal

PAYS-BAS
ROSSEL Johann
SCHOEMAKERS Mirjam
VENEMA Rommy
Hanzehogeschool Groningen - Hanze University, 
University of Applied Sciences

PÉROU 
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 CONCEIÇÃO Fabio
Escola Superior de Tecnologias da Saúde do 
Porto (ESTeSL)

SÉNÉGAL 
EPP Cécile
FAVRAT Stéphanie
Association Visa Santé

NAUER Gaëlle
Hôpital Principal de Dakar

DIOP Etienne
Industries Chimiques du Sénégal

TCHAD 
TAIANA Alessandra
Hôpital Saint-Joseph de Bébédjia

VIETNAM
CHRISTEN Virginie
MAIKOFF Amandine
ROCHE-MEREDITH Loriane
CHAPUIS Thaïs
Association Missions Stages Vietnam

DANS LE MONDE
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Cette année a été marquée par un effort de communication sur le 
projet C4 et le renforcement de l’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 l’objet d’un large 
consensus, aucune solution de localisation n’a pu encore être 
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 certifi ante (CAS) aux enseignants, 
collaborer à 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 pôle d’expertise qui sera ultérieurement mis au service 
du C4.

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 :

  l’effi cacité des prophylaxies mécaniques pour prévenir 
les thromboses veineuses profondes

  l’effi cacité de l’éducation thérapeutique chez les enfants 
atteints de cancer et leur famille sur les résultats de santé.

16 personnes ont bénéfi cié d’une formation organisée par le 
Joanna Briggs Institute (JBI), organisme reconnu sur le plan in-
ternational pour sa mission de promotion de l’Evidence-Based 
Healthcare. Un outil pour l’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’affi liation au JBI. En conséquence, le projet a été prolongé de 
trois ans afi n de permettre la réalisation de trois revues systéma-
tiques nécessaires à cette accréditation.

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

C4 BEST

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

L’UIP a mis en place un programme de patients 
simulés dans les cursus des fi lières ainsi que de la 

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

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

Enfi n, l’Unité organise les Midis de l’UIP pour 
permettre aux enseignants de présenter et de 
discuter leurs projets d’innovations.

Carine Layat Burn
Responsable de l’Unité d’innovation pédagogique

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

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

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

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

Béatrice Despland & Claudia von Ballmoos
Responsables de l’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-
fl échir à l’opportunité d’introduire dans leurs 
cursus un enseignement interprofessionnel. En-
semble, ces fi lières HES offrent des Bachelors, 
un cursus académique en sciences infi rmières 
(Master et Doctorat) et disposent de référen-

tiels qui tous préconisent le développement 
de compétences transversales de communicateur
et de coordinateur. Ce sont là des conditions 
favora bles pour une offre de formation com-
mune. Par ailleurs, les milieux de soins requiè-
rent un travail collaboratif afi n de garantir da-
vantage de sécurité et d’effi cience des prises en 
charge.

Ces réfl exions 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

UNITÉ D’INNOVATION
PÉDAGOGIQUE

UNITÉ JURIDIQUE
SANTÉ

ENSEIGNEMENT 
INTERPROFESSIONNEL
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ENSEIGNEMENT
Anne-Sylvie Ramelet, Béatrice Despland, 
Cédric Mabire
Einsignement en master et PhD

  Institut universitaire de formation
et recherche en soins (IUFRS)

Alexandre Dominguez, Stéphanie Frei, 
Laurence Flaction, Cosmin Câmpeanu, 
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 Côte

EXPERTISE
Nicole Richli Meystre, Laurence Flaction
Formation initiale et continue des TRM en charge 
de la réalisation des mammographies effectuées 
dans le cadre du programme cantonal, afi n d’as-
surer une qualité optimale des clichés et évalua-
tion extrinsèque 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 à 
opérationnaliser le transfert de l’année prépara-
toire au sein du secondaire II.

  Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale 
(HES-SO)

Alexandre Dominguez
Mise à 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

PRESTATIONS 
DE SERVICES
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ANALYSE, RAPPORT 
ET PROPOSITIONS

Philippe Lehmann
Participation à l’élaboration d’un programme de 
promotion de la santé mentale en qualité d’ex-
pert en matière de planifi cation de politiques 
publiques.

  Service cantonal de la santé publique (Neuchâtel)

Philippe Lehmann
Analyse des actions concrètes par et dans les 
cantons visant à diminuer les inégalités sociales 
face à la santé.

  Dipartimento della Sanità e della Socialità (Tessin)

Philippe Lehmann
Analyse quantitative et qualitative des parcours 
professionnels des assistantes en soins et santé 
communautaire (ASSC) certifi ées entre 2004 et 
2009.

  Service de la santé publique (SSP), Direction 
générale de l’enseignement post-obligatoire 
(DGEP)

COACHING
Patrick Waeni
Accompagnement et supervision d’équipe avec 
des objectifs de type psycho-affectifs et cognitifs.

  Fondation Mont-Calme 

EXPERTISE JURIDIQUE
Béatrice Despland
Mise à disposition d’expertise dans la consulta-
tion juridique casuelle.

  Ligue suisse contre le cancer

EXPERTISE ET ÉVALUATION
Mireille Clerc
Evaluation externe de la qualité des cursus de 
« soins infi rmiers » et « sage-femme ».

  Agence pour l’évaluation de la qualité de 
l’enseignement supérieur - Belgique

Par ailleurs, la HECVSanté continue à 
former à 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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Un centre de simulation est un lieu 
physique dans lequel les profes-
seurs travaillent les habiletés, les 
techniques de soins, l’examen clinique, 
la communication et le jugement clinique. 
Ils peuvent ainsi utiliser des stratégies pédagogiques innovantes 
par le biais d’un matériel didactique sophistiqué ou en faisant 
appel à des personnes spécialement entraînées (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 même 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 effi caces. « Donnez-nous davantage de 
preuves! » est souvent répété. Certes, nous manquons d’études 
sur l’effet de l’utilisation de simulation sur le développement 
de compétences, la professionnalisation et le résultat escompté 
auprès des patients. 

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

LE CENTRE 
DE SIMULATION Partons de quelques constats :

  Il y une dizaine d’années, un important 
rapport américain (To Err is Human. 
Institute of Medecine 1999) dénonçait 
le manque de sécurité dans la prise en 
charge des patients: chaque jour, aux 
USA, presque 300 patients meurent à 
cause d’erreurs médicales.
 Quelques années plus tard, Linda Aiken 
publiait plusieurs études démontrant une 
relation de cause à effet entre la qualité 
de la formation des infi rmières et la 
mortalité hospitalière des patients (Aiken 
2002).
 Aujourd’hui, la population des patients 
est plus âgée avec des pathologies plus 
complexes qui nécessitent une prise en 
charge rapide et des décisions effi caces.
  L’évolution technologique demande aux 
professionnels de la santé une expertise 
plus avancée.
 Dans un contexte de pénurie, les 
nouveaux diplômés souffrent d’un 
manque d’intégration.

UN LIEU QUI
PARTICIPE À SAUVER
DES VIES
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  Il est éthiquement inconcevable d’utiliser 
la méthode essai-erreur sur des patients, 
même avec supervision. De plus, 
certaines pratiques sont inaccessibles 
à nos étudiants (par exemple, certains 
soins aux enfants)
 Nos étudiants de la « Génération Y » 
apprennent différemment et savent tirer 
profi t des nouvelles technologies de 
l’information et de la communication.

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

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

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

Les conditions sine qua non du succès de l’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 à haute fi délité) 
  La pertinence et la qualité des scénarii utilisés
  La qualité du débriefi ng (retour sur ce qui est appris)
  L’intégration curriculaire du temps de simulation

L’utilisation de la simulation dans nos programmes est plus qu’une 
évolution logique des laboratoires de techniques de soins. C’est 
un changement de paradigme pour répondre de façon adéquate 
aux nouveaux besoins de notre environnement sanitaire.

Patrick Van Gele
Président du Décanat
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ASSIDE 
(ASSOCIATION INTERFILIÈRE 

DES ÉTUDIANTS

CORPS PROFESSORAL

Cette année, le Comité a réfl échi au 
positionnement, à la visibilité et à la 
pertinence de l’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 
effi cacité :

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

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 à l’ASSIDE!

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

DE LA HECVSanté)
LES ANNÉES DE JEUNESSE
LAISSENT PLACE
À LA MATURITÉ

Dans le cadre d’une anticipation du futur statut de pro-
fesseur HES-SO et des démarches d’accréditation, l’ac-
cent a été mis, durant l’année 2010, sur les formations 
permettant le développement des compétences et sur 
une politique de relève du corps professoral. Ces dé-
marches sont basées sur l’adaptation des besoins de 
l’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 l’obtention 
d’un titre de niveau master, doctorat 
ou postgrade. La HECVSanté contribue 
donc à 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 à celui-ci, 
plus spécifi quement 5 collaboratrices de la HECVSanté 
suivent actuellement le master en sciences infi rmières.

La mesure d’impulsion pour l’apprentissage de l’anglais 
professionnel a également été un succès. Une trentaine 
de collaborateurs – personnel enseignant et administra-
tif et technique – a bénéfi cié de cette possibilité en 2010.

L’entretien d’apprécia-
tion a été introduit du-
rant l’année 2010 pour le 
personnel administratif 
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 fi xés pour 
la nouvelle période suite à la validation du plan de déve-
loppement de la HECVSanté, afi n 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 l’année avec 
une équipe de plus 
de 150 personnes 
à laquelle s’ajou-
tent de nom-
breux interve-
nants experts.

Lucienne Huguet
Responsable 
administrative et RH
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ACTIVITÉS
ET PERSONNEL
RELÈVE ET DÉVELOPPEMENT
DES COMPÉTENCES

CORPS PROFESSORAL

ASSISTANTS

11%

89%

EPT

COLLABORATEURS

125

152
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10%

20%

20%

50%

S.I.

S.-F.

TRM

PHYSIO

RÉPARTITION DE 
L’ACTIVITÉ PAR FILIÈRE

FORMATION 
CONTINUE

Ra&D

PRESTATION 
DE SERVICE

PPI

DIVERS

FORMATION DE BASE

3%
4%

9%

11%

17%

56%

RÉPARTITION DE L’ACTIVITÉ 
PAR MISSION EN % 

DES HEURES TOTALES

ACTIVITÉS

Les charges et leur structure restent sous con-
trôle et le lien budgétaire est bien respecté.

Le montant à la charge du Canton est forte-
ment inférieur aux prévisions pour deux rai-
sons principales. L’accroissement du nombre 
d’étudiants ainsi qu’une hausse du fi nance-
ment des projets de Ra&D et des prestations 
de services offertes par la Haute école.

La répartition de la charge en heures sur les 
fi lières reste constante malgré une petite 
progression de la fi lière Sage-Femme due à la 
hausse de la régulation estudiantine.

L’activité de la Recherche appliquée et déve-
loppement (Ra&D) passe de 19’460 heures en 
2009 à 30’435 heures en 2010, soit de 12,5% à 
17,2% du total de l’activité. C’est la preuve du 
volontarisme de la HECVSanté en la matière 
et de sa capacité à engager ses ressources sur 
les piliers qui fondent les Hautes écoles.

(R) = Réalisé
(B) = Budget
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STRUCTURES DES 
RECETTES RÉALISÉES

STRUCTURE DES 
CHARGES

COMPARAISON CHARGES          
RÉALISÉ — BUDGETÉ
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0
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0
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)
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)
1.
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)
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COMPARISON RECETTES

0
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)
0
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S 
(B

)

RECETTES 
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)

5.
38
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S 
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)

PROPRES
RECETTES

15
.4

8 
M
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S 

(R
)

14
.9

3 
M

IO
S 

(B
)

SUBVENTION 
HES ÉTU-
DIANTS

2.
61

 M
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S 
(R

)
1.

85
 M
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S 

(B
)

SUBVENTION 
HES DIVERSES

0
.7

0
 M

IO
S 

(R
)

2.
24

 M
IO

S 
(B

)

PERTE À 
CHARGE DU 
CANTON

FINANCES

SUBVENTION 
HES DIVERSES

RECETTES IMMEUBLES

SUBVENTION 
HES ÉTUDIANTS

PERTE À CHARGE 
DU CANTON

RECETTES PROPRES

1%

3%
11%

22%

63%

CHARGES 
D’IMMEUBLE

PERSONNEL

BIENS, MARCHANDISES

MANDATS ENSEIGNEMENT
 + DIVERS

3%

5%

6%

86%
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ET FINANCEMENT
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Chimiothérapie orale chez les personnes âgées de 70 ans et plus: représentations 
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Réseau Santé Valais, site de Sion. 
Firmes pharmaceutiques
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CATHERINE
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Dr O. Duperrex (responsable de la 
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Promotion de l’allaitement maternel : acceptabilité sociale et perceptions 
des pouvoirs publics dans un contexte donné.
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JOSÉ

L. Scheller (CNAM, Paris)
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Département de radiologie médicale
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LE COULTRE
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S. Coendoz (DRM, CHUV)
A. Aroua (AHEAD)

Automatisation des enquêtes sur l’exposition de la population par la radiologie 
médicale: étude pilote

Service de Radiodiagnostic 
et de Radiologie interventionnelle 
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Institut de radiophysique appliquée 
- CHUV
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L. Alamo Maestre (CHUV)
A. Boubaker (CHUV)
F. Verdun (IRA)

Examens CT et PET/CT répétés chez l’enfant atteint d’un lymphome: 
vers une optimisation de la pratique
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YVONNE
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projet déposé en mars 2011

OPSOMMER
EMMANUELLE
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M. Penta (Uni catholique Louvain, 
Belgique)

Une évaluation psychométrique de la lombalgie chronique - 
une perspective physiothérapeutique
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Clinique romande de réadaptation, 
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CLAUDE

J.-P. Bassin 
Développement et validation du test cinématique fonctionnel de l’épaule 
le plus facilement applicable

Département de chirurgie orthopé-
dique et traumatologie - CHUV: 
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Participer à un suicide assisté: étude exploratoire sur l’expérience 
des proches et leurs représentations de la fin de vie, de la mort et du deuil

Projet interne, financement RESAR 
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RECHERCHES EN TANT QUE REQUÉRANT PRINCIPAL
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RAMELET
ANNE-SYLVIE
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The development and testing of a pain evaluation tool for patients 
with acute neurological impairments 
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Service de médecine intensive 
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E. Feltin
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Impact of a telenursing service on satisfaction and health outcomes of children with 
inflammatory rheumatologic diseases and their family: a crossover trial
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C. Pirinoli, M. Battistini
Genre et ségrégation horizontale dans les professions de la santé: 
le partage de la pratique quotidienne
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REY
SÉVERINE

J. Jorge  
Imagerie médicale et innovation technologique : la médiation technique au cœur 
de la pratique professionnelle des techniciens en radiologie médicale (TRM)

CHUV, HUG et Hôpital de Sion
Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

RICHLI MEYSTRE
NICOLE

J.-L. Bulliard (Institut univesitaire de 
médecine sociale et préventive)

Evolution de la qualité en mammographie de 1999 à 2007 : impact de l’ordonnance 
sur la garantie de la qualité des programmes de dépistage du cancer du sein 
réalisé par mammographie

Département de radiologie médicale 
- CHUV, Fondation de dépistage 

Projet financé par DORE, en cours

SCHOEB MEZZANOTTE
VERONIKA

L. Staffoni Analysis of patient-physioterapist interaction in an orthopaedic outpatient setting
DAL- CHUV, Daniel Goldman 
(physiothérapeute), Peter Timmers 
(physiothérapeute)

Projet financé par DORE, en cours

SCHOEB MEZZANOTTE
VERONIKA

B. Despland /// C. Zanini  
(Institute of communication and 
health, Université de Lugano)

La sortie du centre de réadaptation: comment les décisions sont-elles prises? 
Analyse de l’interaction entre patients et professionnels de la santé et de l’influence 
du contexte

CHUV, Bürgerspital Solothurn, 
Kantonspital Luzern, Clinica di 
riabilitazione di Noviaggio, Dr Kroen 
Putman, Vrije Universiteit Bruxelles

Déposé à DORE, octobre 2010

SCHOEB MEZZANOTTE
VERONIKA

M. Barbero (SUPSI), A. Tal (BFH), 
J. Kool (ZHAW)

Physiotherapy relevant scientific projects Projet financé par le Recss, en cours

STANTZOS
ALEXIA

B. Graz (IUMSP)
G. Bangerter (HEdS-La Source)

Evaluation d’une technique d’entretien visant à améliorer l’accueil 
et le prononstic des patients en psychose aiguë

Centre de psychiatrie 
du Nord Vaudois

Projet financé par DORE, en cours

VON BALMOOS
CLAUDIA

B. Despland 
Proches soignants et assurance-maladie (LAMal) : 
conditions et modalités du remboursement des prestations de soins 

Projet financé par le REA, en cours

REQUÉRANTS
PRINCIPAUX

CHERCHEUR
ASSOCIÉ

TITRE DE 
LA RECHERCHE

ETAT DE LA 
RECHERCHE

P. Gobet
E. Hirsch (EESP)

A. Anchisi 
Interlinks. Health systems and long-term care for older people in Europe - Modelling the 
Interface and Links between prevention, rehabilitation, quality of services and informal 
care

Projet européen en cours

C. Palazzo-Crettol A. Anchisi  Vieillir ensemble sous le regard des professionnels : l’intimité théâtralisée Déposé à DORE, octobre 2010

H. Martin (EESP) P. Damidot 
Quand la logique de genre prime la logique professionnelle. 
Analyse ethnologique de la relation thérapeutique en physiothérapie

Projet financé par DORE, en cours

A. Knob (HEIG-VD) S. Ding Arthroplastie totale de la hanche Projet financé par le CTI, en cours

P. Mangin - CURML (Centre universi-
taire romand de médecine légale)

A. Dominguez Dynamique d’angiographie post-mortem Projet financé par le CTI, en cours

RECHERCHES EN COLLABORATION

Filière Physiothérapie
Bernet Noémie — Boca Peter — Boffety Antoine — Bolli Christine — Burtin Florent — Chabloz San-
drine — Clavien Johan — Cretegny Geneviève — Dejardin Sabine — Duruz Priscille — Evequoz Mi-
chaël — Fontaine Virginie — Forestier Stéphanie — Fuentes Sara — Gerne Marie-Laure — Haberli 
Jacques — Metrailler Aude — Laurent — Nicolas Anne-Laure — Novo Sara — Pfistner Amandine 

— Porta Samia — Roggo Florent — Schor-
deret Magali — Schrago Magali — Stierli 
François — Tabarelli Sébastien — Tanner 
Sophie — Trabut Nina — Vaswani Anjali 
— Vaucher Romain— Visinand Claudine

Filière
Sage-femme
Altevogt Noemi — Anderegg Maria-Loreto —Arribas Cyndi — 
Bader Jessica — Barbezat Saskia — Baron Evelyne — Bar-
thelme Steven — Conde Tebar Laura — Delessert Nathalie — 
Eymard-Duvernay Alice— Gillot Christine — Gregoire Elisabeth 
— Khirennas Chikha — Lachance Ariane — Le Nir Suzy — Mar-
tini Rossella — Michel Melissa — Pagani Simona — Resseguier 
Aline — Wisard Valentine — Wachter Fabienne

Filière Soins
 in�irmiers
Abdelmalek Aroua — André Martine — Andrié 
Harmony —Annen Valentine — Arène Marianne — 
Ballif Marine — Baltisberger Sylvie — Beck Matthieu 
— Bettler Sara — Bohle-Carbonell Francisca — 
Bonnefoy Fleur — Branco Ferraz Monica — Berisha 
Sadije — Bissah Bissah Dominique Xavière — Brignoli 
Giada — Brown Katinka — Brunet Stéphane — Cer-
ruela Mélanie — Cornaz Séverine — Crepin David 
— Decock Virginie — Dellinger Sophie — Drouhard 
Julie — Durante Caroline — Duvoisin Fanny — Eberli 
Caroline — Favre Anaïs — Fernandes Coelho Jessica 
— Ferreira Lopes Frederico — Fevereiro Mélanie — 
Forgione Valeria — Fuchs Céline — Furlong Gwenaëlle 
—Gawarian Leïla — Gilliard Valentine — Hess Aline — 
Hiller Jonas — Imhasly Lisa — Jacopin Diane — Jolliet 
Laura — Jossen John — Kimmeier 
Jaunin Marina — Koulaga Natalia 
— Laget Anna — Leemann Leila 
— Lenoir Carol — Leoni Maurizia 
— Lepore Liana — Lionard Damien 
— Lysser Fabian — Mack Jennifer 
— Magnenat Hélène Colette — 
Manns Judith — Marguerat Sylvie 
— Mathys Maude — Misteli Livia 
— Monnerat Aurélie — Monney 
Valentine — Mukladzija Maida — 
Paillard Justine — Penpenic Blan-
dine — Perrion Noëmie — Pidoux 
Céline — Pinilla Marin Andres 
Ricardo — Polizio Vincenzo — 
Prod’Hom Louis — Randin Noémie 
— Ribaux Fanny — Rossi Anna — 
Rovelli Virginie — Salcedas Costa 
Dydiana — Sanchez Barquero Ro-
dica Daniela — Saraiva Stéphanie — Schlatter Céline 
— Sghaïer Myriam — Simaleu Thérèse Ebiphanie — 
Skupienski Natasha — Spielmann Vanessa — Stanic 
Jelena — Stošic Zivica — Sulzer Evaladina — Toulaint 
Corminboeuf Hasnaa — Trancoso Suzanna — Varvat 
Vanessa — Virgilio Laure — Volet Marie-Claire — 
Ziörjen Annie 

Filière Technique 
en radiologie 
médicale
Bugeiro Manuel — Curtet Jonathan — 
Gavin Lorianne — Greppin Isabel Cristina — 
Hoeltschi Rachel — Jungo Philippe — Jutzet 
David — Morosoli Laetitia — Pilot Jennifer — 
Pulfer Cynthia — Raveendran Ragi — Rochat 
Maxime — Tinguely Aurore — Wantz Thierry 
— Weber Nicolas — Wittwer Laure

Donateurs
Association de Chantepierre — Association vaudoise de physiothérapie (FISIOVAUD) — Association suisse des physiothérapeutes indépendants (ASPI) — Association suisse des Techniciens en radio-
logie médicale (ASTRM) — Banque Cantonale Vaudoise  — Banque Raiffeisen  — Clinique romande de réadaptation SUVA — Comité de seconde lecture — Fondation pour le dépistage du cancer du sein 
— Direction des soins du CHUV — Fédération des hôpitaux vaudois — Hill-Rom SA — Hôpital Orthopédique de la Suisse romande — Revue Mains Libres — Vaudoise Assurances — Vista Med SA
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CAS en Soins à l’enfant 
en milieu hospitalier 
Apotheloz Laetitia — Bérard Aurore — Bircher Céline — Coxilha 
da Palma Claudia — De Paz Valérie — Doussot Alissandre — 
Fusberti Pascaline — Henny 
Mary-José — Orange Marie — 
Rouilly Emmanuelle — Thevenet 
Barbara

CAS en Soins aux nouveau-nés à risque
Bovey Nathalie — Gurba Virginie - Henny Lise — Jaques Natacha — Lamy Sonia - Martin Selamet 
Fabienne — Meckl Corinne - Mischler Géraldine — Monnier Janique — Ogliaro Laurence - Pinheiro 

Sandra — Poirier Tatiana — Strauss Daya 
— Sulejmanovic Hajreta — Thierrin Laura — 
Zbinden Elodie

CAS 
en Pratique 
de l’imagerie 
médicale 

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

CAS 
en Pratique 
de l’endoscopie
Burdet Civiero Sabrina — Gerni-
gon Carissan Noëmie — Gonza-
lez Garcia Yolanda — Jaccoud 
Solange — Schwabl Elisabeth

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

DAS 
en Psychiatrie 
et Santé mentale: 
interventions 
et politiques
Bocherens Josiane — Fischer Mirca — 
Follonier Gaëtan — Jérôme Pierre Gérard 
— Kasongo Mutombo — Laffond Philippe 
— Mebdouhi Nadir — Nicolet David — Per-
ruchoud Stéphane — Piot Béatrice — Ryser 
Serge — Saudan Julien
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ABSMAD : Association Broyarde pour la promotion de la Santé et le Maintien à Domicile de la zone sanitaire VII, Moudon – Payerne | APROMAD : Association pour la Promotion de la santé et le Maintien à Domicile de la couronne lausan-

noise, Prilly | ASANTE SANA : Association pour l’aide, les soins à domicile et la prévention de l’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 Bergières, Lausanne | Centre hospitalier Bienne SA, Biel/Bienne | Centre thermal d’Yverdon-les-Bains, Yverdon-Les-Bains 

| CERN, Genève | 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, Genève | Clinique la Lignière, 

Gland | Clinique La Prairie, Clarens | Clinique La Source, Lausanne | Clinique romande de réadaptation SUVA, Sion | Clinique Valmont, Glion | CNP - Centre Neuchâtelois de Psychiatrie, Perreux | Commune de Lausanne, Lausanne | CPSE 

Alexandra Sàrl, Montreux | EMS de Burier, Clarens | EMS des 4 Marronniers, Yverdon-Les-Bains | EMS du Jura, Ballaigues | EMS La Clairière, Mies | EMS La Paix du Soir, Le Mont-Sur-Lausanne | EMS La Rozavère, 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 Côte, 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 Château des Novalles, Blonay | Fondation Clémence, Lausanne 

| Fondation de la Côte pour l’aide et les soins à domicile et la préven- 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 | Fondation 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 l’Ouest Lémanique SA (GHOL), Nyon | Home Les Arbres, La Chaux-De-Fonds | Home-Age SA, 

Rolle | Hôpital Daler, Fribourg | Hôpital de la Providence, Neuchâtel | Hôpital de Lavaux, Cully | Hôpital du Chablais, Leysin - Aigle - Monthey | Hôpital du Jura, Delémont - Porrentruy | Hôpital du Jura Bernois SA, Saint-Imier | Hôpital du 

Pays d’Enhaut, Château-D’Oex | Hôpital fribourgeois, Fribourg - Riaz - Châtel-St-Denis, Billens | Hôpital intercantonal de la Broye, Payerne - Estavayer-Le-Lac | Hôpital intercantonal de la Broye | Hôpital neuchâtelois, La Chaux-De-Fonds 

- Neuchâtel - Saint-Aubin-Sauges - Fontaines | Hôpital Orthopédique, Lausanne | Hôpital Riviera, Montreux - Vevey - Blonay | Hôpitaux Universitaires de Genève, Genève | Institution de Lavigny, Lavigny | Institution de l’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 - Viège - Sierre - Monthey - St-Maurice | Résidence La Colline, Chexbres | Service de santé des écoles, Lausanne | SISP SA, Lausanne - Yverdon-

Les-Bains | UniversitätsSpital Zürich, Zürich | 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 | Hôpital d’Albi, Albi, France | Hôpital de Long Thanh et orphelinat Hoa Mai, Vietnam | Hôpital de Sia, Uvéa 

Wallis (outre-mer)| Hôpital évangélique contre la lèpre, Ananda- ban, Népal | Hôpital Georges Pianta, Thonon-les-Bains, France | Hôpital 

Maison Blanche, Paris, France | Hôpital national Pédiatrique, Phnom Penh, Cambodge | Hôpital Principal de Dakar, Dakar, Sénégal | Hôpital 

régional de Bafoussam, Bafoussam, Cameroun | Hôpital Saint-Jos- peh de Bébédjia, Doba, Tchad | Hôpital St-Jean de Dieu de Thiès, Thiès, 

Sénégal | Hospital and Rehabilitation centre for Disbled Children (HRDC), Kathmandu, Népal | Hospital Gonzales Cortes, Santiago, Chili | Hospital Tomù, Fundaciòn 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

LIEUX DE STAGE EN SUISSE 

LIEUX DE STAGE A L’ETRANGER 
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AMMANN-
FIECHTER SILVIA — ANCHISI AN-

NICK — ANDERFUHREN FIAUX SALOMÉ — ANTO-
NETTI DANIEL — BAGDHASSARIAN NICOLE ASTRIK — BAGNOUD 

ERIKA — BALTHAZARD PIERRE — BASS ALAIN — BASSIN JEAN-PHI-
LIPPE — BATTISTINI MÉLANIE — BAUD SANDRA — BAUDAT VÉRONIQUE — 

BAUDIN ROSE-MARIE — BEN MABKHOUT BRIGITTE — BERNOULLI ETIENNE — BEYELER 
LAURE — BIGONI CATHERINE — BOREL CATHERINE — BORER CAROLINA — BRÉAUD ANNE-

ISABELLE — BROKATZKY CHRISTIAN — BRON ANNE — BRUNEAU KATIA — BUCHILLIER-DECKA 
INA — BURAGLIO SILVIO — CALDELARI MURIELLE — CAMPBELL JOAN — CÂMPEANU COSMIN — 

CARRON CATHERINE — CASTELLI DOMINIQUE — CHARPILLOZ CLAUDE — CHRISTE GUILLAUME — CLERC 
MIREILLE — CURRAT DAMIEN — D’ALESSIO VALERIA — DALLERA CORINNE — DAMIDOT PASCALE — DE LA-

BRUSSE CLAIRE — DE RHAM SCHMID GENEVIÈVE — DE STAERCKE PORTUESI CLAIRE — DEBONS JÉRÔME — DEMEU-
LENAERE PHILIPPE — DEMIERRE NATHALIE — DES GRANGES ZIMMERMANN JOSÉE — DESAULLES CÉCILE — DESCOMBES 

FRANÇOIS — DESPLAND BÉATRICE — DING SANDRINE — DISERENS ANNE-DANIELLE — DOMINGUEZ ALEXANDRE — 
DREYER JOHANNA — DUBOIS JULIE — DÛCHATEAU BLONDEL CATHERINE — DUGUAY LUCIE — DUONG ISABELLE — DU-

PUIS PATRICIA — DURGNAT FRANÇOISE — DÜRRENBERGER YVAN — DUSSAULT VÉRONIQUE — ESPUÑA FRÉDÉRIQUE — 
FELTIN ELODIE — FERCHICHI-BARBEY SYLVIE — FERRANDEZ BERNARD — FLACTION LAURENCE — FLORIS LUCIA — FOLEY 
ROSE-ANNA — FOLLONIER MARIE-CHRISTINE — FOTIADIS GALATIA — FRANCO LORIS — FREI STÉPHANIE — GAGNÉ LINE — 
GANIC VIKTOR — GARDIOL CHARLOTTE — GARNIER MARTINE — GASPOZ FRÉDÉRIC — GAUDIN CORINNE — GERBER ANNE — 
GHALI BRIGITTE — GILET ANNIE — GRÉGOIRE LOUISE — GREMION ISABELLE — GREPPIN 
CHRISTOPHE — GUBERAN ALINE —   GUENIAT CHRISTOPHE — GUEX KENNY — 
HAMMER RAPHAËL — HASLER VÉRONIQUE  — HUGUET LUCIENNE — JAILLET IRA — JARNE 
TOP CATHERINE — JORGE JOSÉ — BLANC LAURE — KAESLIN MARTINE — KAMPEL BRI-
GITTE — KRUMM GERMAIN — LAENZLINGER MARIE-FRANÇOISE — LAGRECA LAURE — LAWRENCE SOPHIE — LAYAT BURN 
CARINE — LE COULTRE RÉGIS — LEHMANN PHILIPPE — LILLA MICHÈLE — LUTHRINGER THIERRY — MABIRE CÉDRIC — MA-
GISTRALE CHRISTINE — MAILLEFER FRANÇOISE — MAIO MARISA — MAMBOURY NICOLAS — MANCINO ROCCHINO — MAR-
CHAND PAULINE — MARTI DURUSSEL JOSIANE — MASIAS-VALDÉS CARLOS — MEYER YVONNE — MEZZANOTTE FÉLIX EN-
RIQUE — MICHAUD JEAN-PIERRE — MICHOTTE JEAN-BERNARD — MIELE TERESA — MONNIN PASCAL — MOTA MARTINHO 
MAURO — NEAGU CODRIN — OBERHAUSER NADINE — OPSOMMER EMMANUELLE — PANCHARD SANDRA — PASCAREL-

LA SOPHIE  — PERRENOUD PATRICIA — PERRET NICOLAS — PERROULAZ JACQUES — PICHONNAZ CLAUDE — PIRINOLI 
CHRISTINE — PIRLET ANNE-FRANÇOISE — POLITIS MERCIER MARIA-PIA — PORTUESI VITO — POTT MURIELLE — RA-

MELET ANNE-SYLVIE — RAU BARBARA — REY SÉVERINE — REYMOND LAURIE — RICHARD ANNE-LISE — RI-
CHLI MEYSTRE NICOLE — RIJCKAERT ANNE-SOPHIE — RIMAZ-KELLER NICOLE — ROBYR CATHERINE — ROS-

SIER CHRISTIAN — RÜESCH ZOÉ — SAEZ SONIA — SALAMIN FABIENNE — SALSAC OLIVIER — SCHAUB 
CORINNE — SCHELLER LIVIA — SCHLAEFLI VIRGINIE — SCHLÄPPY 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 SALOMÉ — VILARIÑO CATALI-

NA — VON BALLMOOS CLAUDIA — VUILLE LAURENCE  — WAENY 
PATRICK — WEGMANN MARION — WEHRLI DENISE — 

ZADE CARLA — ZEZZO ELISABETH — 
ZOSSO AMÉLIE
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Depuis sa création, le domaine des 
HES ne cesse de monter en puissance 
année après année, chacune appor-
tant sa contribution spécifique à 
l’édifice toujours plus vaste et cohé-
rent de ce nouveau pilier de notre 
système de formation tertiaire.

2009 a été essentiel-
lement marquée, 
pour nos Hautes 

écoles du domaine de la santé, par 
l’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 à renforcer les liens 
institutionnels et le positionnement 
tertiaire des formations non médi-
cales de la santé.

En amont des formations HES, on 
relèvera l’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 l’Office fédéral 
de la formation professionnelle en 
matière d’accès aux filières 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, l’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 l’Univer-
sité de Californie à Irvine.

Ces fortes avancées, le succès crois-
sant des formations HES du domaine 
de la santé appellent une indispen-
sable mise à niveau des infrastruc-
tures de la HECVSanté, trop long-
temps ajournée, et j’appelle de tous 
mes vœux 2011 à devenir l’année de 
sa concrétisation.

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

prévoyant la mise à disposition 
de la HECVSanté du bâtiment 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 à mettre toute 
son énergie et sa conviction pour 
faire avancer ces projets et mettre 
à 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 matière de soins à 
l’horizon d’une génération.

Chantal Ostorero
Directrice générale 
de l’enseignement supérieur

Avant-propos
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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 déjà à son ac-
tif. Ce bilan ne peut qu’encourager 
la HECVSanté à renforcer et à déve-
lopper ses atouts.

Car le plus important pour l’avenir 
de notre système de santé, c’est le 
rôle que la HECVSanté est appelée 
à jouer, avec d’autres, dans la mise 
en place progressive d’un nouveau 
partenariat médecins-soignants.

Face à 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, 

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

et infirmières, 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 à réaliser. Les 
rôles actuels sont assez rigides, les 
voies de formation séparées, un 
nouvel esprit de collaboration doit 
naître et faciliter la communication 
entre tous les professionnels de la 
santé. Pour le faire émerger peu à 
peu, les étudiants des deux filières 

doivent se retrouver sur les mêmes 
bancs lors de certains enseigne-
ments, en anatomie par exemple, 
être confrontés dans ces cours com-
muns aux mêmes 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 à 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-François Leyvraz
Président du Conseil d’Ecole

Vers un nouveau 
partenariat 
médecins-soignants

de la HECVSanté

Le message 
du Conseil
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Forte de ses 4 filières, de ses quelque 
800 étudiants prégradués et 150 col-
laborateurs permanents, la HECV-
Santé poursuit son développement 
et renforce année après année son 

positionnement dans l’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 l’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 à sa capacité d’in-
novation.

Une Haute école se reconnaît en par-
ticulier dans les interactions de ses 
missions entre elles. Ainsi, l’expertise 
des enseignants chercheurs et les ré-
sultats de leurs travaux renforcent 
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les fondements de l’enseignement. 
Les relations internationales permet-
tent aux étudiants de se confronter à 
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 se re-
marque au nombre croissant d’activi-

tés interfilières initiées par les doyens, 
les enseignants ou les étudiants et à 
la pertinence des projets pilotes d’en-
seignement interprofessionnel. Cette 
notion de Santé prend tout son sens 
aujourd’hui en réponse aux évolutions 
du système 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

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

Bâtiment NestléRue de La Sallaz 21011 Lausanne- URS (Unité de Recherche en Santé)- Professeurs
- Salles de cours

Bâtim
ent Bugnon

Rue du Bugnon 19

1011 Lausanne

- Professeurs

- Salles d’im
agerie 

	 m
édicale

- Salles de cours

B
âtim

ent de l’Elysée

A
venue de l’Elysée 4

1014 Lausanne

- S
alles de pratique



BD

C

A

Itinéraire à pied + métro 
 
Av. de Beaumont et vers Av. de l’Élysée 
790 m de marche, 7 arrêts de métro // 30 minutes

¤¤Traverser direction Est la Cité hospitalière > 350 m

¤¤Prendre le metro M2 direction OUCHY > 7 arrêts

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

¤¤Continuer sur Av. de l’Elysée > 170 m

¤¤Av. de l’Elysée

a



BD

C

A

Itinéraire à 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 1ère sortie  
sur Av. Montagibert > 400 m

¤¤Tourner à gauche sur R. du Bugnon > 290 m

¤¤Tourner à droite sur Av. de Béthusy/Route > 400 m

¤¤R. Dr César-Roux/Route 1

B

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

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

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

¤¤Tourner à droite sur R. du Bugnon > 140 m

¤¤Tourner à gauche pour rester sur R. du Bugnon > 110 m

¤¤Faire demi-tour > 12 m

¤¤R. du Bugnon

c
Itinéraire à pied 
 
Av. de Beaumont et vers Av. de la Sallaz 
650 m // 5 min

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

¤¤Tourner à gauche pour rester sur Av. de Beaumont 
> 230 m

¤¤Tourner à gauche sur Av. Dr Pierre-Decker > 280 m

¤¤Tourner à droite sur Av. de la Sallaz > 56 m

¤¤Tourner à droite pour rester sur Av. de la Sallaz > 17 m

d

Tiré de Google maps
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La croissance des ad-
missions dans la filière 
continue à 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. Premièrement, présenter la réalité du 
terrain clinique avec la plus grande authenticité 
dès le début de la formation. L’utilisation de situations 
« emblématiques » permet aux étudiants de contextua-
liser et de mieux comprendre les sciences biomédicales. 
Deuxièmement, 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, l’étudiant réflé-
chit sur son expérience en stage. Le lien avec la réalité 
du terrain est donc omniprésent dans le cursus.

Nous renforçons 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 4ème année de médecine, sur leur rôle 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 infirmières quoti-
diennes. Ces problèmes sont analysés par nos 

professeurs des modules « Bachelor thesis » et 
ensuite proposés aux étudiants comme thème de 

Travail de Bachelor.

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

Patrick Van Gele
Doyen de la filière Soins infirmiers

Filière 
Soins infirmiers

Une attractivité  
croissante

GPS
46 ˚31'27'' 
6 ˚38'41''
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Deux éléments importants du développement de la fi-
lière sont à souligner : la signature par la HES-SO du par-
tenariat au Master européen sage-femme, d’une part, 
et l’augmentation du nombre de places de formation, 
d’autre part.

La filière 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 deuxième à voir le jour dans 
le domaine santé à 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 à vingt-
cinq. Le nombre de dossiers de candidature a connu une 
augmentation importante et constante ces dernières 
années. Celle-ci a nécessité le renforcement de l’équipe 
pédagogique et deux nouvelles enseignantes ont été 
engagées.

Quelques autres faits 
méritent d’être rele-
vés :
— la mise sur pied d’ateliers « patientes simulées » pour 
la consultation de grossesse rendues possible grâce à 

une collaboration avec l’Unité d’innovation pédago-
giques (UIP), et qui ont abouti à une présenta-

tion de la filière à la Conférence Suisse sur les 
patients standardisés et la simulation dans le 
domaine de la santé (spsim) de Berne,
— l’acceptation de deux esquisses de re-
cherche ainsi que de deux communications et 

un poster qui seront présentés à l’International 
Confederation of Midwives de Durban en 2012, 

— la collaboration de la doyenne de la filière en qua-
lité d’experte internationale à l’accréditation de pro-
grammes de niveaux Bachelor et Master dans trois uni-
versités de Lituanie.

Les autres activités initiées par la filière se poursuivent 
avec succès, grâce à 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 filière Sage-femme

Filière 
Sage-femme
Qualité, progression, 
engagement

GPS
46 ˚31'27'' 
6 ˚38'41''
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L’équipe professorale 
a été complétée par 
quatre nouveaux col-

laborateurs. Les enseignants poursuivent leur forma-
tion en Master et Doctorat en Suisse et à l’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 l’éla-
boration du nouveau programme Bachelor. 

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

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 

succès 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 filière entame le travail et la collaboration 
avec l’Université pour trouver une solution 

romande pour les physiothérapeutes souhai-
tant poursuivre des études à un niveau Master 

of Science.

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

Pascale Damidot
Doyenne de la filière Physiothérapie

filière 
Physiothérapie

La filière poursuit 
son développement

GPS
46 ˚31'38''
6 ˚38'30''
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Durant l’année 2010, la filière 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 l’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 filière a fourni des pres-
tations à 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 filière 
a mis sur pied des cours destinés aux médecins généra-
listes et spécialistes (urologues, cardiologues, orthopé-
distes).

Dans le cadre de la Ra&D, plusieurs professeurs ont réa-
lisé des recherches financées par le Fonds national ou 
la Commission pour la technologie et l’innovation (CTI) 
comme requérant principal ou co-requérant.

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.

Sur le plan des échanges internationaux, 
deux étudiants en 3ème année Bachelor col-
laborent avec des homologues de l’Université 
de Salford (Manchester) sur une étude visant 

l’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 être réali-
sé grâce à la collaboration étroite entre diverses institu-
tions : l’Institut de radiophysique appliquée du CHUV, la  
HEIG-VD et l’industrie (entreprises : Symbios, Siemens, 
Varian).

François Descombes
Doyen de la filière Technique en radiologie médicale

Filière 
Technique en radiologie 
médicale
La radioprotection au centre 
de l’activité du technicien 
en radiologie médicale

GPS
46 ˚31'31''
6 ˚38'23''
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STATISTIQUE 
DU NOMBRE D’ÉTUDIANTS au  

15 octobre 
2010

3

transferts de  
la HEdS-La Source 

(1 F / 2 H)

19
117

87
171

432

candidats

étudiants en formation 
(371 F / 61 H)

admis en année  
préparatoire 
(103 F / 14 H)

Diplômes délivrés 
(76 F / 11 H)

admis en Bachelor  
(14 F / 5 H)

FILIÈRE  
SOINS INFIRMIERS

‘08

644
‘07

622

‘06

592

2

16 73

51

144

candidats

admis en Bachelor  
(2 F / 0 H)

étudiants en formation 
(90 F / 54 H)

Diplômes délivrés 
(9 F / 7 H)

admis en année  
préparatoire 
(32 F / 19 H)

FILIÈRE TECHNIQUE  
EN RADIOLOGIE  

MÉDICALE
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35

31

140

256

candidats

Diplômes délivrés 
(21 F / 10 H)

étudiants en formation 
(105 F / 35 H)

admis en année  
préparatoire 

(28 F / 7 H)

candidats

étudiants en formation 
(48 F / 2 H)

admis 
(25 F / 0 H)

21

25

50

69

Diplômes délivrés 
(20 F / 1 H)

‘10

766
‘09

716

FILIÈRE  
SAGE-FEMME

ÉVOLUTION  
DES ÉTUDIANTS  
EN FORMATION

FILIÈRE  
PHYSIOTHÉRAPIE
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Vers la fin 
du fond Dore
Le paysage de la recherche 
HES va radicalement chan-
ger dès octobre 2011, avec 
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 requêtes 
seront alors adressées aux différentes ins-
tances d’encouragement de la recherche du 
FNS ouverts à tous les scientifiques suisses. 

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 requêtes à prépa-
rer que de la valorisation des résultats acquis 
par leurs travaux. D’autre part, nous conti-
nuons à 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, l’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 l’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

SI

7

5

3

2

TRM

Interfilières

PHYSIO

recherche appliquéE  
et dévEloppement  

(Ra&D)

2

2

1

TRM

SI

PHYSIO

3

2

2

1

SI

TRM

SF

PHYSIO

ESQUISSES ACCEPTÉES 
PROJETS DÉPOSÉS 

PROJETS  
EN COURS

PROJETS EN  
COLLABORATION
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Des formations professionnalisantes
2010 a permis une nouvelle fois la démonstration ef-
fective d’une offre de formation continue comme inter-
face entre la formation et la pratique professionnelle. 
L’évaluation des cursus a mis en évidence la satisfaction 
des acteurs et des participants, l’adéquation de l’offre 
aux besoins et attentes et la qualité des partenariats 
institués. Plusieurs employeurs ont aussi remarqué une 
transformation positive de la façon de travailler des 
participants sur leur terrain professionnel. Ces retours 

confirment les options retenues en lien avec 
des formations basées sur un référentiel de 
compétences issu de la pratique, l’utilisation 
de l’expertise des professionnels du terrain 

et donc de la dimension « professionnalisante » de ces 
certificats.

C’est aussi en 2010 que s’est achevé le Diploma of Ad-
vanced Studies (DAS) en Psychiatrie et Santé mentale : 
interventions et politiques. Les 12 premiers diplômés 
ont réalisé des parcours intéressants et tous ont souli-
gné les diverses possibilités de transfert et de mise en 
valeur des apprentissages réalisés.

Dominique Castelli
Doyenne de la Formation continue et postgrade

Formation continue
et postgrade

DATES
RESPONSABLE  
PÉDAGOGIQUE

PARTENARIATS PARTICIPANTS

CAS EN SOINS AUX  
NOUVEAU-NÉS À RISQUE  
(2ÈME ÉDITION)

Janvier 
— Décembre 2010

Myriam Urfer,  
HECVSanté

Division spécialisée  
de Néonatologie  
du DMCP-CHUV

18

CAS EN SOINS À L’ENFANT 
EN MILIEU HOSPITALIER 
(3ÈME ÉDITION)

Janvier 2010 
— Janvier 2011

Nicole Rimaz-Keller, 
HECVSanté

DMCP-CHUV , 
HEdS-La Source

12

CAS EN PRATIQUE DE 
L’IMAGERIE MÉDICALE

Fin des cours 
Février 2010

Régis Le Coultre,  
HECVSanté

9

DAS EN PSYCHIATRIE  
ET SANTÉ MENTALE :  
INTERVENTIONS  
ET POLITIQUES

Fin des cours  
Juillet 2010

Alexia Stantzos, 
HECVSanté

HETS&S-VD-éésp  
HEdS-La Source 
HEdS-FR, HEF-TS 
HES-SO Valais

18

CAS EN NEURO-
RÉHABILITATION
(2ÈME ÉDITION)

Fin des cours  
Novembre 2010

Barbara Rau, 
HECVSanté

17

CAS EN PRATIQUE DE 
L’ENDOSCOPIE

Fin des cours  
Novembre 2010

Petra de Jonge, 
HECVSanté

DSO, DCILM-CHUV 6

CAS EN SANTÉ MENTALE ET 
PSYCHIATRIE SOCIALE –  
LA RENCONTRE EN ACTE 
AVEC LE PATIENT

Janvier  
— Décembre 2010

Catherine Bigoni, 
HECVSanté

DP-CHUV 20

a

DATES
RESPONSABLE  

PÉDAGOGIQUE ET SITE 
ADMINISTRATIF

PARTENARIATS PARTICIPANTS

DAS EN SANTÉ DE  
L’ENFANT, DE L’ADOLES-
CENT ET DE LA FAMILLE

Fin des cours 
Février 2010 

Murielle Szynalski-Morel, 
HEdS-Genève

HEdS-La Source, 
HES-SO Valais

12

DAS EN SANTÉ DES POPU-
LATIONS VIEILLISSANTES

2010 Christine Boivin,  
HEdS-La Source

HES-SO Valais,  
HEdS-FR, HEdS-Genève

11

DAS EN THÉRAPIE  
MANUELLE

Fin des cours 
Octobre 2010

Ruth Schmid,  
HEdS-Genève

HES-SO Valais 14

CAS DE PRATICIEN  
FORMATEUR HES-SO VAUD

2009 — 2010 Charles Chalverat, 
HETS&S-VD-éésp

HEdS-La Source 90
90

CAS EN CASE  
MANAGEMENT

Avril 2010  
— Mars 2011

Pierre Gobet, 
HETS&S-VD-éésp

HES-SO Valais  
HEF-TS

18

CAS EN INTÉGRATION DES 
SAVOIRS SCIENTIFIQUES 
DANS LES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES  
DE LA SANTÉ

Avril 2010  
— Mars 2011

Antonella Cavaleri 
Pendino, 
HEdS-La Source

HEdS-FR, SFC-CHUV 22

b

a  
HECVSanté  
requÉrant  
principal

b  
HECVSanté 
partenaire
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Relations
internationalesPremière édition de la « Summer 

University » de Soins Infirmiers 
à Lausanne : 
la HECVSanté accueille 
35 étudiants de 3 continents 
différents
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 

ont participé à 
la 2ème édi-
tion de la Sum-

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

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

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

Le développement des échanges et la 
promotion des sciences infirmières au-
près des étudiants, des professeurs et de 
la recherche s’est poursuivi au mois de 
juin 2010 par la signature d’un accord entre 
la HECVSanté, la HEdS-La Source, l’Univer-
sité Irvine de Californie et la DGES. Dans la 
même logique, un accord avec l’Université  

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

En Europe, des accords ont été conclus avec 
l’Université de Valladolid, Espagne, pour 
l’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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1

2

4
4

3

16

6

Argentine 
THIEBAUD Valérie 
Hospital Tornù, Fundaciòn FEMEBA 

Belgique 
LANGLACE Laure 
Haute Ecole Charleroi-Europe HECE IESCA Gilly

Bénin 
BARBET Betty 
FLOHIC Julie 
Hôpital 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

Cambodge 
SMETS Lory 
National Pediatric Hospital

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

MICHEL Jérémie 
Hôpital régional de Bafoussam 

CUPERLY Céline 
GOLDSCHMIDT Anaïs 
POCHON Charlotte 
KERN Arnaud 
PYTHOUD Philippe 
Clinique Persis

Espagne 
GALLEGO Katia 
Hospital General de Castellòn de la Plana 

SAEZ BRAVO Omar 
Escuela Universitaria de Enfermeria de 
Valladolid

ASTOLFI Tiffany 
Centro Alto Rendimiento Sierra Nevada

Equateur 
BAKR Nathalie 
RENDINA Patrizia 
Hospital Universitario del Rio-Hospirio

France 
MICHEL Melissa 
Hôpital d’Albi

LE NIR Suzy 
Hôpital Rober Debré

DEAGE Julie 
MOLLEREAU Claire 
Hôpital 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 

La HECVSanté
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1

1

1
2

1418

5

4
1

8

1

1

2

2

1 4

2

5
4

61

1 Provenance  
des étudiants  
de la Summer  
University  
à Lausanne

1 Etudiants  
du monde à la 
HECVSanté

1 Nos étudiants 
en stage  
à l’étranger

1
3

BENRAYEM Wided 
SIHCUS - CMCO

GUMY Elise 
DEAGE Julie 
LE COQ Mélody 
Bên Viên Long Tành  
(hospitale de Long Thanh)

MEISTER Lorry 
Maison des Augustines - Maison de retraite

HOAREAU LEFEVRE Jeanice Carole 
D’ANTIN DE VAILLAC Gersende 
Hôpital Georges Pianta - Maternité du Léman

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

île de la Réunion 
D’ANS Joanne 
CHR Félix Guyon - Bellepierre

île de Wallis 
MEUSLING Cindy 
Hôpital de Sia

IndE 
MONZIES Catherine 
WILLIAMS-SMITH Elisabeth 
Women and children hospital

Madagascar 
BASKALOVIC Stéphanie 
HERDE Sabrina 
Dispensaire de la Commune de Vatomandry

Népal 
MOENNOZ Nathalie 
ROCHAT Isabelle 
Mission évangélique contre la lèpre Hôpital 
d’Anandaban - Népal

Pays-Bas
ROSSEL Johann 
SCHOEMAKERS Mirjam 
VENEMA Rommy 
Hanzehogeschool Groningen - Hanze University, 
University of Applied Sciences

Pérou 
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 CONCEIÇÃO Fabio 
Escola Superior de Tecnologias da Saúde do 
Porto (ESTeSL)

Sénégal 
EPP Cécile 
FAVRAT Stéphanie 
Association Visa Santé

NAUER Gaëlle 
Hôpital Principal de Dakar

DIOP Etienne 
Industries Chimiques du Sénégal

Tchad 
TAIANA Alessandra 
Hôpital Saint-Joseph de Bébédjia

Vietnam
CHRISTEN Virginie 
MAIKOFF Amandine 
ROCHE-MEREDITH Loriane 
CHAPUIS Thaïs 
Association Missions Stages Vietnam

dans le monde
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Cette année a été marquée par un effort de communication sur le 
projet C4 et le renforcement de l’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 l’objet d’un large 
consensus, aucune solution de localisation n’a pu encore être 
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 à 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 pôle d’expertise qui sera ultérieurement mis au service 
du C4.

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 :

BB l’efficacité des prophylaxies mécaniques pour prévenir  
les thromboses veineuses profondes

BB l’efficacité de l’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 l’Evidence-Based 
Healthcare. Un outil pour l’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 à cette accréditation.

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

C4 BEST

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

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

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

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

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

Carine Layat Burn
Responsable de l’Unité d’innovation pédagogique

Les deux juristes de l’Unité ont assuré des en-
seignements à la HECVSanté et dans d’autres 
formations du domaine santé-social. Le vieillis-
sement, l’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 à disposition des étudiants 

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

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

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

Béatrice Despland & Claudia von Ballmoos
Responsables de l’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 à l’opportunité d’introduire dans leurs 
cursus un enseignement interprofessionnel. En-
semble, ces filières HES offrent des Bachelors, 
un cursus académique en sciences infirmières 
(Master et Doctorat) et disposent de référen-

tiels qui tous préconisent le développement  
de compétences transversales de communicateur 
et de coordinateur. Ce sont là des conditions 
favorables pour une offre de formation com-
mune. Par ailleurs, les milieux de soins requiè-
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

Unité d’Innovation
Pédagogique

Unité Juridique
Santé

Enseignement  
interprofessionnel
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radiologique

17h00
Fin des cours 

08h30
Travaux pratiques  
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Enseignement
Anne-Sylvie Ramelet, Béatrice Despland, 
Cédric Mabire
Enseignement en Master et PhD

BB Institut universitaire de formation 
et de recherche en soins (IUFRS)

Alexandre Dominguez, Stéphanie Frei, 
Laurence Flaction, Cosmin Câmpeanu,  
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.

BB Fédération suisse des associations d’assistantes 
médicales

Autres prestataires
BB Croix rouge suisse
BB Association Vaudoise d’Etablissements Médico-
Sociaux (AVDEMS)

BB Fondation de La Côte

Expertise
Nicole Richli Meystre, Laurence Flaction
Formation initiale et continue des TRM en charge 
de la réalisation des mammographies effectuées 
dans le cadre du programme cantonal, afin d’as-
surer une qualité optimale des clichés et évalua-
tion extrinsèque de ceux-ci.

BB 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 à 
opérationnaliser le transfert de l’année prépara-
toire au sein du secondaire II.

BB Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale 
(HES-SO)

Alexandre Dominguez
Mise à disposition de compétences techniques 
approfondie dans le cadre d’un projet de re-
cherche.

BB Centre universitaire romand de médecine légale 
(CURML)

Stéphanie Frei
Formation et encadrement de stagiaires dans  
le cadre du dépistage.

BB Centre d’imagerie du Flon

prestationS 
de serviceS
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Analyse, rapport  
et propositions

Philippe Lehmann
Participation à l’élaboration d’un programme de 
promotion de la santé mentale en qualité d’ex-
pert en matière de planification de politiques 
publiques.

BB Service cantonal de la santé publique (Neuchâtel)

Philippe Lehmann
Analyse des actions concrètes par et dans les 
cantons visant à diminuer les inégalités sociales 
face à la santé.

BB Dipartimento della Sanità e della Socialità (Tessin)

Philippe Lehmann
Analyse quantitative et qualitative des parcours 
professionnels des assistantes en soins et santé 
communautaire (ASSC) certifiées entre 2004 et 
2009.

BB Service de la santé publique (SSP), Direction 
générale de l’enseignement post-obligatoire 
(DGEP)

Coaching
Patrick Waeni
Accompagnement et supervision d’équipe avec 
des objectifs de type psycho-affectifs et cognitifs.

BB Fondation Mont-Calme 

Expertise juridique
Béatrice Despland
Mise à disposition d’expertise dans la consulta-
tion juridique casuelle.

BB Ligue suisse contre le cancer

Expertise et évaluation
Mireille Clerc
Evaluation externe de la qualité des cursus de 
« soins infirmiers » et « sage-femme ».

BB Agence pour l’évaluation de la qualité de 
l’enseignement supérieur - Belgique

Par ailleurs, la HECVSanté continue à 
former à l’extérieur dans les théma-
tiques suivantes
(liste non exhaustive)

BB Technique de soins
BB Radioprotection
BB Imagerie numérique
BB Gériatrie
BB Obstétrique
BB Situation de crise, troubles  
du comportement et relations 
d’aide
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Un centre de simulation est un lieu 
physique dans lequel les profes-
seurs travaillent les habiletés, les 
techniques de soins, l’examen clinique,  
la communication et le jugement clinique.  
Ils peuvent ainsi utiliser des stratégies pédagogiques innovantes 
par le biais d’un matériel didactique sophistiqué ou en faisant 
appel à des personnes spécialement entraînées (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 même 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 l’effet de l’utilisation de simulation sur le développement 
de compétences, la professionnalisation et le résultat escompté 
auprès des patients. 

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

LE centre 
de simulation Partons de quelques constats :

BB Il y une dizaine d’années, un important 
rapport américain (To Err is Human. 
Institute of Medecine 1999) dénonçait 
le manque de sécurité dans la prise en 
charge des patients: chaque jour, aux 
USA, presque 300 patients meurent à 
cause d’erreurs médicales.
BBQuelques années plus tard, Linda Aiken 
publiait plusieurs études démontrant une 
relation de cause à effet entre la qualité 
de la formation des infirmières et la 
mortalité hospitalière des patients (Aiken 
2002).
BBAujourd’hui, la population des patients 
est plus âgée avec des pathologies plus 
complexes qui nécessitent une prise en 
charge rapide et des décisions efficaces.
BB L’évolution technologique demande aux 
professionnels de la santé une expertise 
plus avancée.
BBDans un contexte de pénurie, les 
nouveaux diplômés souffrent d’un 
manque d’intégration.

Un lieu qui 
participe à sauver 
des vies
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BB Il est éthiquement inconcevable d’utiliser 
la méthode essai-erreur sur des patients, 
même avec supervision. De plus, 
certaines pratiques sont inaccessibles 
à nos étudiants (par exemple, certains 
soins aux enfants)
BBNos étudiants de la « Génération Y » 
apprennent différemment et savent tirer 
profit des nouvelles technologies de 
l’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 l’une ou l’autre méthode de simulation 
permet de répondre à ces besoins.

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

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

Les conditions sine qua non du succès de l’implantation d’un 
centre de simulation sont :

BB La qualité de formation des professeurs qui y enseignent
BB La diversité des approches pédagogiques auquelle les 
étudiants sont exposés (basse à haute fidélité) 
BB La pertinence et la qualité des scénarii utilisés
BB La qualité du débriefing (retour sur ce qui est appris)
BB L’intégration curriculaire du temps de simulation

L’utilisation de la simulation dans nos programmes est plus qu’une 
évolution logique des laboratoires de techniques de soins. C’est 
un changement de paradigme pour répondre de façon adéquate 
aux nouveaux besoins de notre environnement sanitaire.

Patrick Van Gele
Président du Décanat
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11h48
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Départ pour un module
pratique à l’Elysée
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asside  
(Association interfilière  

des étudiants

Corps professoral

Cette année, le Comité a réfléchi au 
positionnement, à la visibilité et à la 
pertinence de l’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 :

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

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 à l’ASSIDE!

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

de la HECVSanté)
Les années de jeunesse 
laissent place 
à la maturité



Dans le cadre d’une anticipation du futur statut de pro-
fesseur HES-SO et des démarches d’accréditation, l’ac-
cent a été mis, durant l’année 2010, sur les formations 
permettant le développement des compétences et sur 
une politique de relève du corps professoral. Ces dé-
marches sont basées sur l’adaptation des besoins de 
l’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 l’obtention 
d’un titre de niveau master, doctorat 
ou postgrade. La HECVSanté contribue 
donc à 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 à celui-ci, 
plus spécifiquement 5 collaboratrices de la HECVSanté 
suivent actuellement le master en sciences infirmières.

La mesure d’impulsion pour l’apprentissage de l’anglais 
professionnel a également été un succès. 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-
rant l’année 2010 pour le 
personnel administratif 
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 à 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 l’année avec 
une équipe de plus 
de 150 personnes 
à laquelle s’ajou-
tent de nom-
breux interve-
nants experts.

Lucienne Huguet
Responsable 
administrative et RH
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Activités
et personnel
Relève et développement 
des compétences

Corps professoral

assistants

11%

89%

ept

collaborateurs

125

152
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10%

20%

20%

50%
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S.-F.

TRM

PHYSIO

RéPARTITION DE  
L’ACTIVITÉ PAR FILIÈRE

formation  
continue

Ra&D

prestations  
de services

PPI

divers

formation de base

3%
4%

9%

11%

17%

56%

RÉPARTITION DE L’ACTIVITÉ  
PAR MISSION EN %  

DES HEURES TOTALES

activités

Les charges et leur structure restent sous con
trôle et le lien budgétaire est bien respecté. 

Le montant à la charge du Canton est forte-
ment inférieur aux prévisions pour deux rai-
sons principales. L’accroissement du nombre 
d’étudiants ainsi qu’une hausse du finance-
ment des projets de Ra&D et des prestations 
de services offertes par la Haute école.

La répartition de la charge en heures sur les 
filières reste constante malgré une petite 
progression de la filière Sage-Femme due à la 
hausse de la régulation estudiantine.

L’activité de la Recherche appliquée et déve-
loppement (Ra&D) passe de 19’460 heures en 
2009 à 30’435 heures en 2010, soit de 12,5% à 
17,2% du total de l’activité. C’est la preuve du 
volontarisme de la HECVSanté en la matière 
et de sa capacité à engager ses ressources sur 
les piliers qui fondent les Hautes écoles.

(R) = Réalisé
(B) = Budgété
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STRUCTURE DES 
CHARGES

COMPARAISON CHARGES          
RÉALISÉ — BUDGéTé

1.
30

 m
io

s 
(R

)
1.

34
  m

io
s 

(B
)

biens,  
marchan-
dises

21
.1

0
 m

io
s 

(R
)

21
.1

9
 m

io
s 

(B
)

personnel

0
.7

2 
 m

io
s 

(R
)

0
.6

2 
m

io
s 

(B
)

mandats  
enseigNEment  
et divers

1.
52

 m
io

s 
(R

)
1.

57
 m

io
s 

(B
)

charges 
d’immeubles

COMPARAISON RECETTES
RÉALISÉ — BUDGéTé

0
.3

1 m
io

s 
(R

)
0

.3
3 

m
io

s 
(B

)

recettes 
immeubles

5.
53

 m
io

s 
(R

)

5.
38

 m
io

s 
(B

)

propres
recettes

15
.4

8 
m

io
s 

(R
)

14
.9

3 
m

io
s 

(B
)

suBvention 
hes étu-
diants

2.
61

 m
io

s 
(R

)
1.

85
 m

io
s 

(B
)

sUbvention 
hes diverses

0
.7

0
 m

io
s 

(R
)

2.
24

 m
io

s 
(B

)

perte à 
charge du 
canton

finances

subvention  
hes diverses

recettes immeubles

subvention  
hes étudiants

perte à charge  
du canton

recettes propres

1%

3%
11%

22%

63%

charges  
d’immeuble

personnel

Biens, marchandises

mandats enseignement 
 + divers

3%

5%

6%

86%







48

Publications
Amey, P. & Hammer, R. (2010). Témoignages 

et don d'organes : émotions et narra-
tion dans la presse suisse romande. 
In H. Romeyer (Ed.), La santé dans 
l'espace public (pp. 107-116). Rennes: 
Presses de l'Ecole des hautes études 
en santé publique.

Anchisi, A. (2010). Communauté quoti-
dienne et symbolique : le placement 
d'un parent dépendant en maison 
de retraite médicalisée. In I. Sainsau-
lieu, M. Salzbrunn & L. Amiotte-Su-
chet (Ed.), Faire communauté en so-
ciété : dynamique des appartenances 
collectives (pp. 131-138). Rennes: 
Presses universitaires de Rennes.

Anchisi, A. & Despland, B. (2010). Les 
proches d'un parent âgé dépen-
dant : le coeur du dispositif de l'aide 
et des soins à domicile en Suisse. In 
A. Blanc (Ed.), Les aidants familiaux 
(pp. 177-197). Grenoble: Presses uni-
versitaires de Grenoble.

Balthazard, P., Goldman, D., Staderini, E., 
Gigante, G., Gentili, S. & Mugnaini, 
S. (2010). Effects of reduced lumbar 
load by the use of a vertical traction 
device on dynamic subjects. Euro-
pean Journal of Physical and Reha-
bilitation Medicine, 46(2, suppl.1), 
192. Accès http://www.esprm.net/
public/fckeditor/file/ESPRM-SIM-
FER%202010%20abstracts%20book.
pdf 

Balthazard, P., Goldman, D., Staderini, E., 
Gigante, G., Gentili, S. & Mugnaini, 
S. (2010). Effects of reduced lumbar 
load by the use of a vertical traction 
device on dynamic subjects. In Eu-
ropean Society of Physical and Re-
habilitation Medicine (Ed.), Posters 
and communications from the 17th 
ESPRM European Congress of Physi-
cal and Rehabilitation Medicine : Ve-
nice, 23-27 May 2010 (pp. 145-149). 
Turin: Minerva Medica.

Bourton-Jeangros, C., Hammer, R., Manaï, 
D. & Issenhuth-Scharly, G. (2010). 
Introduction générale : droit, mé-
decine et société. In D. Manaï, C. 
Burton-Jeangros & B. Elger (Ed.), 
Risques et informations dans le suivi 
de la grossesse : droit, éthique et 
pratiques sociales (pp. 9-38). Berne: 
Stämpfli/Bruxelles: Bruylant.

Buraglio, S. & Marti Durussel, J. (2010). 
Jean, 8 ans, vit avec une infirmité 
motrice d'origine cérébrale. In R. D. 
Maufoux-Immergout (Ed.), Situa-
tions chroniques (pp. 3-24). Rueil-
Malmaison: Lamarre.

Constantin-Vuignier, N. & Anchisi, A. 
(2010). Reflets d'un "banal" quoti-
dien : aider son conjoint atteint de 
démence. Soins infirmiers, 3, 40-43.

Despland, B. & von Ballmoos, C. (2010). 
La prise en charge, par l’assurance-
maladie, des soins dispensés par un 
membre de famille. Sécurité sociale : 
CHSS, 6, 352-354. Accès http://
www.bsv.admin.ch/dokumenta-
tion/publikationen/00096/02756/
index.html?lang=fr 

Despland, B. & von Ballmoos, C. (2010). 
Vergütung der Pflegeleistungen von 
Familienmitgliedern durch die Kran-
kenversicherung. Soziale Sicherheit : 
CHSS, 6, 352-354. Accès http://
www.bsv.admin.ch/dokumenta-
tion/publikationen/00096/02756/
index.html?lang=de 

Diserens, K., Ruegg, D., Kleiser, R., Hyde, S., 
Perret, N., Vuadens, P., . . . Seitz, R. J. 
(2010). Effect of repetitive arm cycling 
following botulinum toxin injection 
for poststroke spasticity : evidence 
from fMRI. Neurorehabilitation and 
Neural Repair, 24(8), 753-762.

Dominguez, A. & Grabherr, S. (2010). Der/
die MTRA in der Rechtsmedizin : Ein-
führung des Projektes und Zusam-
menhang mit der Forschung = Le 
TRM en médecine forensique : intro-
duction du projet et contexte de re-
cherche. Aktuell = Actuel = Attualità, 
1, 13-17. Accès http://www.svmtra.
ch/fr/affiliation/prestations/astrm-
actuel.html Floris, L., Mermillod, B. 
& Chastonay, P. (2010). Traduction et 
validation en langue française d'une 
échelle multidimensionnelle éva-
luant le degré de satisfaction, lors de 
l'accouchement. Revue d'épidémio-
logie et de santé publique, 58(1), 13-
22. doi:10.1016/j.respe.2009.09.005

Foley, R.-A. (2010). Du curatif au palliatif : 
confrontation et renouvellement 
des pratiques hospitalières face à 
la fin de vie. Revue internationale 
de soins palliatifs, 25(1), 30-36. 
doi:10.3917/inka.101.0030

Foley, R.-A., Papadaniel, Y., Kaech, F. & Ros-
si, I. (2010). From curative to pallia-
tive care : confronting the new me-
dical realities in a hospitalised end 
of life. In S. Fainzang, H. Einar Hem 
& M. Bech Risør (Ed.), The Taste for 
Knowledge : medical anthropology 
facing medical realities (pp. 219-
236). Copenhagen: Aarhus Univer-
sity Press.

Gore, T. & Van Gele, P. (2010). An Inter-
national Perspective on Simulated 
Practice in Nursing Education : to-
wards more Similarities or more 
Differences ? Clinical Simulation in 
Nursing, 6(3), e114. doi:10.1016/j.
ecns.2010.03.030

Hammer, R. (2010). Confiance et risque en 

médecine générale : entre contradic-
tion et intégration. In D. Carricabaru, 
M. Castra & P. Cohen (Ed.), Risque 
et pratiques médicales (pp. 111-
127). Rennes: Presses de l'Ecole des 
Hautes Etudes en Santé publique.

Hammer, R. (2010). Expériences ordi-
naires de la médecine : confiances, 
croyances et critiques profanes. 
Zürich: Seismo.

Hammer, R. (2010). Le devoir d'information 
des gynécologues-obstétriciens et 
le risque médico-légal. In D. Manaï, 
C. Burton-Jeangros & B. Elger (Ed.), 
Risques et informations dans le 
suivi de la grossesse : droit, éthique 
et pratiques sociales (pp. 245-280). 
Berne: Stämpfli/Bruxelles: Bruylant.

Hammer, R. (2010). Persuasion et don d'or-
ganes : les émotions dans la presse 
écrite et leur réception par la popu-
lation. In A. Flückiger (Ed.), Emou-
voir et persuader pour promouvoir 
le don d'organes  ? : l'efficacité entre 
éthique et droit (pp. 71-95). Genève: 
Schulthess.

Hammer, R. & Amey, P. (2010). La sensibi-
lisation au don d'organes dans la 
presse : récits et expériences vécues. 
In M. Burger, J. Jacquin & R. Michel 
(Ed.), Les médias et le politique : 
actes du colloque "le français parlé 
dans les médias" : Lausanne, 1-4 sep-
tembre 2009 (pp. 1-12). Accès http://
www.unil.ch/webdav/site/clsl/sha-
red/Actes_FPM_2009/HammerA-
meyFPM2009.pdf 

Hammer, R., Burton-Jeangros, C. & Cavalli, 
S. (2010). L'enfant à venir au prisme 
des examens prénatals. In M.-J. Thiel 
(Ed.), Quand la vie naissante se ter-
mine (pp. 254-271). Strasbourg: 
Presses universitaires de Strasbourg.

Jolles, B. M., Aminian, K., Coley, B., Duc, 
C., Pichonnaz, C., Bassin, J.-P. & 
Farron, A. (2010). Mission : obser-
ver l'épaule. Forum médical suisse, 
10(3), 48-49. Accès http://www.me-
dicalforum.ch/f/set_archiv.html 

Jolles, B. M., Aminian, K., Coley, B., Duc, C., 
Pichonnaz, C., Bassin, J.-P. & Farron, 
A. (2010). Mission : Observierung der 
Schulter. Schweizerisches Medizin-Fo-
rum, 10(3), 48-49. Accès http://www.
medicalforum.ch/d/set_archiv.html 

publicationS 



49

Jorge, J. (2010). Technologist and student 
technologist involvement in re-
search. In European Journal of Nu-
clear Medicine and Molecular Ima-
ging, 37(Suppl. 2), S257. doi:10.1007/
s00259-010-1557-3

Jorge, J. (2010). Technologist and stu-
dent technologist involvement in 
research. In European Association 
of Nuclear Medicine (Ed.), Annual 
Congress of the European Associa-
tion of Nuclear Medicine, October 
9-13, 2010, Vienna, Austria : Tech-
nologist Continuing Education : 
Abstract Book (p. 51). Vienne: EANM 
Technologist Committee.

Lehmann, P. (2010). Canton de Neuchâtel : 
processus d’élaboration d’un plan 
cantonal pour la santé mentale : rap-
port sur le mandat de Ph. Lehmann, 
Professeur HECVsanté. Lausanne: 
Haute école cantonale vaudoise de 
la santé. 

Lehmann, P. (2010). Enquête 2010 auprès 
des finalistes de la HECVsanté et de 
la HEdS La Source concernent leurs 
démarches de recherche de premier 
emploi. Lausanne: Haute école can-
tonale vaudoise de la santé. 

Lehmann, P. (2010). Evaluation de l’impact 
politique du Programme national 
contre le cancer 2005-2010. Bulletin 
suisse du cancer = Schweizer Krebs-
bulletin, 30(4), 303-305. Accès http://
sakk.ch/fr/download/179 

Lehmann, P. (2010). Evaluation de l’impact 
politique du Programme national 
contre le cancer 2005-2010 : rap-
port sur mandat d’Oncosuisse : ver-
sion longue et complète. Lausanne: 
Haute école cantonale vaudoise de 
la santé. 

Lehmann, P. (2010). Inégalités sociales et 
santé en Suisse – Analyse des ac-
tions concrètes menées par et dans 
les cantons visant à diminuer les iné-
galités sociales face à la santé : rap-
port de recherche à l’intention de 
l’Office fédéral de la santé publique. 
Accès http://www.hecvsante.ch/
Documents/Ac tual i t%C 3%A9s/
In%C3%A9galit%C3%A9s%20so-
ciales%20et%20sant%C3%A9%20
-%2 0 P h%2 0 L e h m a n n%2 0 -%2 0
version%20d%C3%A9f%2029%20
3%202010.pdf 

Mamboury, N. (2010). Nouvelles technolo-
gies en radio-oncologie et médecine 
palliative : un mariage heureux  ? 
Palliative.ch, n° spécial, 10-11.

Meyer, Y., Winterfeld, U. & Panchaud, A. 
(2010). Nationale Umfrage : Anwen-
dung von Galaktagoga in der 
Schweiz. Sage-femme.ch, 5, 4-9.

Monnin, P., Bochud, F. & Verdun, F. R. 
(2010). Using a NPWE model obser-
ver to assess suitable image quality 
for a digital mammography quality 
assurance programme. Radiation 
Protection Dosimetry, 139(1-3), 459-
462.

Pirinoli, C. (2010). La représentation des 
femmes dans le discours nationa-
liste palestinien autour de la com-
mémoration du cinquantenaire de 
la Nakba. Politorbis, 48, 71-77. Accès 
http://www.eda.admin.ch/eda/fr/
home/doc/publi/ppol/polit.html 

Richard, A.-L. (2010). M. Roc, 83 ans, souffre 
d'une décompensation aigüe de sa 
bronchopneumopathie chronique 
obstructive. In A.-C. Allin-Pfister 
(Ed.), Situations aiguës (pp. 114-130). 
Rueil-Malmaison: Lamarre.

Richli Meystre, N., Bulliard, J.-L., Ducros, C., 
Guerry, E., Ledermann, V., Lepori, D., 
. . . Meuwly, J.-Y. (2010). Reliability of 
the image evaluation system PGMI. 
Insights into Imaging, 1(Suppl. 1), 
S259. doi:10.1007/s13244-010-0011-1

Richli Meystre, N., Ding, S., Kiszio, B., Op-
sommer, E., Ramelet, A.-S. & Weyer-
mann-Etter, S. (2010). A collaborative 
initiative to develop evidence-based 

practice in radiographers. Insights 
into Imaging, 1(Suppl. 1), S258. 
doi:10.1007/s13244-010-0011-1

Richli Meystre, N. & Flaction, L. (2010). 
Mammographie-Screening = La 
mammographie de dépistage. Ak-
tuell = Actuel = Attualità, 9, 15-20. 
Accès http://www.svmtra.ch/fr/af-
filiation/prestations/astrm-actuel.
html 

Schoeb, V. (2010). Significación del 
concepto desde la perspectiva de las 
ciencias de la salud. In G. Dollenz & 
R. Wiesner (Ed.), El concepto Mait-
land : su aplicación en fisioterapia 
(pp. 74-95). Buenos Aires: Medica 
Panamericana Elsevier.

Schoeb, V., Staffoni, L. & Pichonnaz, C. 
(2010). La négociation des objectifs 
en physiothérapie : analyse détaillée 
de l’interaction. Kinésithérapie, la 
Revue, 10(97), 55-59. doi:10.1016/
S1779-0123(10)74738-0

Trudelle, P. & Rau, B. (2010). Entretien avec 
Barbara Rau : membre du comité 
scientifique du Congrès mondial 
de physiothérapie - WCPT 2011. Ki-
nésithérapie, la Revue, 10(97), 6-8. 
doi:10.1016/S1779-0123(10)74720-3

Vouilloz-Burnier, M.-F. & Debons, J. (Col-
lab.). (2010). 1963, épidémie à Zer-
matt : la fièvre typhoïde à Zermatt : 
un évènement régional aux consé-
quences internationales. Sierre: Mo-
nographic.

Wilson, S., Ramelet, A.-S. & Zuiderduyn, S. 
(2010). Research priorities for nur-
sing care of infants, children and 
adolescents : a West Australian Del-
phi study. Journal of Clinical Nursing, 
19(13-14), 1919-1928. doi:10.1111/
j.1365-2702.2009.03025.x

Zezzo, E. (2010). M. Sançouci, 77 ans, pré-
sente un début de démence. In A.-C. 
Allin-Pfister (Ed.), Situations aiguës 
(pp. 131-150). Rueil-Malmaison: La-
marre.

Zosso, A. (2010). Intéressons-nous aux mu-
siciens  ! : étude qualitative sur leurs 
représentations de la santé. Kiné-
sithérapie, la Revue, 10(98), 42-44. 
doi:10.1016/S1779-0123(10)74757-4

Communications
Anchisi, A. (2010, novembre). Analyse du 

dispositif de maintien à domicile : 
une étude en trois temps. Commu-
nication présentée aux Matinales de 
formation du Centre Universitaire 
de Traitement et de Réadaptation 
(CUTR) de Sylvana, Lausanne. 

Anchisi, A. & Debons, J. (2010, novembre). 
L’anthropologie au chevet des pro-
fessionnels de la santé : renouveau 
scientifique ou appauvrissement 
disciplinaire  ? Communication pré-
sentée au Colloque annuel de la So-
ciété Suisse d’Ethnologie, Berne. 

Balthazard, P., Goldman, D., Staderini, E., 
Gigante, G., Gentili, S. & Mugnaini, 
S. (2010, mai). Effects of reduced 
lumbar load by the use of a vertical 
traction device on dynamic subjects. 
Communication présentée au 17th 
European Congress of Physical and 
Rehabilitation Medicine, Venise. 

Bassin, J.-P. (2010, septembre). Whiplash : 
état de la littérature et approche 
clinique. Communication présentée 
à la Journée de Physiothérapie 2010 
- Physioswiss, Lausanne. 

Bassin, J.-P., Pichonnaz, C., Currat, D., Mar-
tin, E., Correvon, M., Tanniger, S. & 
Jolles, B. M. (2010, mai). Oedema 
evaluation using bioimpedance in 
patients with total knee arthroplas-

ty (TKA). Communication présentée 
à Physiocongress 2010, Bâle. Accès 
http://www.physioswiss.ch/down-
load/B01_Jean-Philippe_Bassin.pdf

Battistini, M., Rey, S. & Pirinoli, C. (2010, 
septembre). Mixité des équipes soi-
gnantes : le partage de la pratique 
quotidienne comme révélateur du 
système de genre. Communication 
présentée au Congrès Marx Interna-
tional VI "Crises, révoltes, utopies", 
Paris. Accès http://actuelmarx.u-pa-
ris10.fr/cm6/com/MI6_Etfem_Battis-
tini-Rey.pdf

Bigoni, C. (2010, septembre). The use of 
the “theatrical forum” as an edu-
cational tool in order to tackle the 
subject of violence in nursing care : 
an experiment with student nurses 
in the 3rd year of bachelor degree. 
Communication présentée à la 2nd 
Swiss Conference on Standardized 
Patients and Simulation in Health 
Care, Berne. 

Clerc, M. (2010, juin). Impact du processus 
de Bologne sur les compétences 
pédagogiques du corps professoral 
des formations aux professions de 
la santé. Communication présentée 
au 5ème Forum International franco-
phone de pédagogie des sciences de 
la santé, Québec. 



50

Clerc, M. (2010, mai). D’une école d’infir-
mières à une Haute école de santé : 
impact sur le corps enseignant. Com-
munication présentée au Congrès de 
l'Association suisse des infirmières 
et infirmiers ASI « Yes, we care! », 
Lucerne. 

Clerc, M. (2010, mai). Premiers résultats de 
l’implantation des cursus Bachelor 
dans la santé en Suisse romande. 
Communication présentée au 26ème 
congrès de l’Association Interna-
tionale de Pédagogie Universitaire 
(AIPU), Rabat. 

De Labrusse, C. (2010, février). Women’s 
contribution to hand-held co-
constructed maternity records : 
mapping content to theory in pa-
tient-centred care. Communication 
présentée à la 4th ed. of the Interna-
tional Chair Francine Gooris "Quality 
in midwifery : good practices in care 
and education", Gent. Accès http://
project.arteveldehs.be/leerstoel-
fg/presentaties/26feb%2007%20
Presentat ion%20Gent%20 -%20
26.02.10.pdf

De Labrusse, C., Amman-Fiechter, S. & 
Layat Burn, C. (2010, septembre). 
Simulation in midwifery education : 
an innovative feature for holistic 
antenatal care. Communication pré-
sentée à la 2nd Swiss Conference on 
Standardized Patients and Simula-
tion in Health Care, Berne. 

Des Granges Zimmermann, J. & Van Gele, 
P. (2010, septembre). Pilot study on 
reflexivity and clinical reasoning : ac-
tion strategies in simulated practice 
teaching for BSc nursing student fi-
nalist. Communication présentée à la 
2nd Swiss Conference on Standardized 
Patients and Simulation in Health Care, 
Berne. 

Ding, S. (2010, mars). Développement de 
l‘Evidence-based Practice dans les 
professions de la santé non médi-
cales. Communication présentée 
à "Evidence-Based Practice - was 
bringt die Zukunft?" : Fachtagung 
für Gesundheitsberufe, Berne. 

Ding, S., De Labrusse, C., Kiszio, B., Opsom-
mer, E., Perrenoud, B., Ramelet, A.-
S., . . . Weyermann-Etter, S. (2010, 
avril). Intégration de l’Evidence-
Based Practice dans les pratiques 
professionnelles de la santé : le pro-
jet BEST. Communication présentée 
au 1er Congrès national sur les pro-
fessions de la Santé, Fribourg. 

Dominguez, A. (2010, juin). Implication du 
Technicien en Radiologie Médicale 
(TRM) en imagerie forensique. Com-
munication présentée à la Réunion 
d’été de la Société Suisse de Méde-
cine Légale, Lausanne. 

Dominguez, A., Bruguier, C., Chevallier, 
C., Schneider, B., Bass, A., Elandoy, 
C. & Grabherr, S. (2010, juin). Ima-
gerie médico-légale : Yes, we scan! 
Nouvelles perspectives pour les 
TRM. Communication présentée au 

Congrès suisse de radiologie 2010, 
Lugano. 

Dominguez, A., Doenz, F., Dirnhofer, R., 
Steger, B., Sollberger, B., Gygax, E., 
. . . Grabherr, S. (2010, février). Fo-
rensic imaging : yes, we scan! News 
challenges for a radiographer. Com-
munication présentée au 62nd An-
nual Scientific Meeting of the Ame-
rican Academy of Forensic Sciences 
(AAFS), Seattle. 

Duguay, L., Tagand, A., Des Granges Zim-
mermann, J., Campbell, J., Michaud, 
J.-P. & Van Gele, P. (2010, septembre). 
Using the theoretical model of pro-
fessionnal didactics to construct a 
formative OSCE station with stan-
dardized patients in a bachelor of 
nursing program. Communication 
présentée à la 2nd Swiss Conference 
on Standardized Patients and Simu-
lation in Health Care, Berne. 

Egger, C., Bize, P., Vaucher, P., Mosimann, P., 
Dominguez, A., Meuli, R., . . . Grab-
herr, S. (2010, septembre). Darstel-
lung von postmortal entstandenem 
Gas im CT : Aufkommen, Verteilung 
und Schematisierung. Communica-
tion présentée au 89. Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für 
Rechtsmedizin, Berlin.

Gore, T. & Van Gele, P. (2010, juin). An In-
ternational Perspective on Simula-
ted Practice in Nursing Education : 
towards more Similarities or more 
Differences  ? Communication pré-
sentée à la 9th Annual Internatio-
nal Nursing Simulation/Learning 
Resource Centers Conference, Las 
Vegas. 

Gorin, M. & Bréaud, A. (2010, juin). Atelier 
"santé, sport". Atelier animé à l'As-
semblée annuelle de la Commission 
spécialisée Bibliothèques HES, Yver-
don. 

Grabherr, S., Gygax, E., Sollberger, B., 
Steger, B., Dominguez, A., Dirnhofer, 
R., . . . Mangin, P. (2010, septembre). 
Entwicklung eines standardisier-
ten Protokolls zur Durchführung 
der postmortalen CT-Angiographie. 
Communication présentée au 89. 
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Rechtsmedizin, Berlin. 

Hasler, V. (2010, avril). La physiothérapie 
entre autonomie et dépendance : 
l’exemple vaudois (seconde moitié 
du XXe siècle). Communication pré-
sentée à la Journée d'étude "Pra-
tiques et représentations du corps 

II - Corps, médecine, mouvement 
(XVIIIe – XXe siècles)", Lausanne. 

Hasler, V. (2010, novembre). Représenta-
tions du/de la physiothérapeute 
au fil du temps. Communication 
présentée à la Journée scientifique 
2010 de la HECVSanté "De l'image 
du patient au patient imaginaire", 
Lausanne. 

Jorge, J. (2010, octobre). Technologist and 
student technologist involvement in 
research. Communication présentée 
au Annual Congress of the European 
Association of Nuclear Medicine 
- EANM'10, Vienne. Accès https://
w w w. e a n m . o r g /p a g e r/p a g e r.
php?page=1&pages=74&dir=/educa-
tion/cme/cte_2010/cte4c_jorge

Jorge, J. & Scheller, L. (2010, avril). Quel est 
l’impact de l’activité communicative 
des Techniciens en radiologie médi-
cale (TRM) dans la prise en charge 
des patients  ? Communication pré-
sentée au 1er Congrès national sur 
les professions de la Santé, Fribourg. 

Lehmann, P. (2010, décembre). Analyse des 
actions menées par et dans les can-
tons visant à diminuer les inégalités 
sociales face à la santé. Communica-
tion présentée lors des colloques de 
l'Institut universitaire de médecine 
sociale et préventive, Lausanne. Ac-
cès http://www.iumsp.ch/Enseigne-
ment/colloques/docs/coll211210.pdf

Lehmann, P. (2010, décembre). Analyse des 
actions menées par et dans les can-
tons visant à diminuer les inégalités 
sociales face à la santé. Communica-
tion présentée au Workshop Office 
fédéral de la santé publique, Berne. 

Lehmann, P. (2010, juillet). Developing po-
licies regarding social inequalities 
and health in Switzerland. Commu-
nication présentée à la 20th IUHPE 
World Conference on Health Promo-
tion, Genève. Accès http://www.iuh-
peconference.net/downloads/en/
Programme/Wednesday/500_599/
Pre0583-Lehmann-Philippe.pps

Lehmann, P. (2010, septembre). Policies 
regarding social inequalities and 
health in Swiss cantons. Commu-
nication présentée à la Swiss Pu-
blic Health Conference "Soziale 
Verantwortung und Gesundheit 
- Santé et responsabilité sociale", 
Nottwil. Accès http://sph10.organi-
zers-congress.ch/praesentationen/
ps/SPH10_C3_Lehmann.pdf

Luthringer, T. (2010, novembre). La simu-
lation au service de la conceptua-
lisation des pratiques : le cas de la 
HECVSanté. Communication présen-
tée à la Journée Thématique GdR 
STIC-Santé CNRS/Inserm "Usages 
effectifs de la simulation en forma-
tion médicale", Paris. Accès 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 
tabac et de l’alcool avant, pendant 
et après la grossesse : Guideline 
de la Fédération Suisse des Sages-
Femmes. Communication présentée 
à la Journée d'automne du GRSSGO, 
Montreux. 

Meyer, Y., Lemola, S., Daeppen, B., Dériaz, 
O. & Gerber, S. (2010, avril). Consom-
mation modérée d’alcool durant 
la grossesse et santé néonatale. 
Communication présentée au 1er 
Congrès national sur les professions 
de la Santé, Fribourg. 

Michotte, J.-B. & Roeseler, J. (2010, no-
vembre). Lecture des courbes de 
pression, débit et volume en ven-
tilation mécanique. Atelier animé 
aux Actualités en ventilation 2010, 
Bruxelles. 

Pichonnaz, C. (2010, novembre). Quelle ac-
tivité physique après une prothèse 
totale du genou  ? Pourquoi  ? Com-
ment  ? Communication présentée 
au 17ème Symposium romand de 
physiothérapie "Le tour du genou en 
13 heures", Lausanne. 

Pichonnaz, C., Bassin, J.-P., Currat, D., Mar-
tin, E., Staderini, E., Varotto, G. & 
Jolles, B. M. (2010, avril). Validation 
de la mesure de l’œdème postopéra-
toire par bioimpédance chez les pa-
tients opérés d’une prothèse totale 
de genou : une expérience de colla-
boration entre physiothérapeutes et 
ingénieurs. Communication présen-
tée au 1er Congrès national sur les 
professions de la Santé, Fribourg. 

Pott, M. (2010, juin). Articulations des lo-
giques familiales et soignantes en 
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situations palliatives à domicile. 
Communication présentée à la jour-
née scientifique « Parcours de fin de 
vie et dispositifs de prise en charge : 
points de vue croisés de tous les ac-
teurs concernés », Sion. 

Pott, M. (2010, juin). Charge de famille et 
fin de vie à domicile. Communication 
présentée aux Matinales de forma-
tion du Centre Universitaire de Trai-
tement et de Réadaptation (CUTR) 
de Sylvana, Lausanne. 

Pott, M. & Anchisi, A. (2010, avril). Les 
multiples fonctions d'un colloque 
interdisciplinaire en réadaptation. 
Communication présentée au 1er 
Congrès national sur les professions 
de la Santé, Fribourg. 

Rey, S., Battistini, M. & Pirinoli, C. (2010, 
septembre). Soins infirmiers et tech-
nique en radiologie médicale : mixité 
et pratique professionnelle. Commu-
nication présentée au Colloque inter-
national «La dimension relationnelle 
des métiers de service : cache-sexe 
ou révélateur du genre?», Lausanne. 
Accès http://www.unil.ch/webdav/
site/liege/shared/TexteReyBattisti-
niPirinoli.pdf

Richli Meystre, N., Bulliard, J.-L., Ducros, C., 
Flaction, L., Gremion, I., Guerry, E., . . 
. Meuwly, J.-Y. (2010, mars). Reliabi-
lity of the image evaluation system 
PGMI. Communication présentée au 
22nd European Congress of Radio-
logy, Vienne. 

Richli Meystre, N., Ding, S., Kiszio, B., 
Opsommer, E., Ramelet, A.-S. & 
Weyermann-Etter, S. (2010, mars). 
A collaborative initiative to develop 
evidence-based practice in radiogra-
phers. Communication présentée au 
22nd European Congress of Radio-
logy, Vienne. 

Richli Meystre, N. & Gremion, I. (2010, avril). 
Enseignement de l’éthique clinique 
dans la filière Technique en radiolo-
gie médicale : mode ou nécessité  ? 
Communication présentée au 1er 
Congrès national sur les professions 
de la Santé, Fribourg. 

Schoeb, V., Broulis, B., Lambert, J., Pichon-
naz, C. & Jolles, B. M. (2010, mai). 
Impact of Goal Attainment Scaling 
on quality of life, function and satis-
faction in orthopedic physiotherapy. 
Communication présentée à Physio-
congress 2010, Bâle. Accès http://
www.physioswiss.ch/download/
B03_Schoeb_Veronika.pdf

Schoeb, V. & Staffoni, L. (2010, septembre). 
Goal setting in musculoskeletal phy-
siotherapy : a conversation analytic 
approach. Communication présen-
tée à la British Sociological Associa-
tion Medical Sociology Group 42nd 
Annual Conference, Durham. 

Schoeb, V., Staffoni, L., Parry, R. & Pilnick, 
A. (2010, mai). Points de rencontre 
autour de la question : « Quelles 
sont vos attentes par rapport à la 
physiothérapie  ? ». Communication 
présentée à la Journée du Réseau 
d’Etudes appliquées des Pratiques 
de Santé, de Réadaptation/Réinser-
tion (RéSaR), Lausanne. 

Schumacher, M., Müller, H., Mooser, F., Na-
dot, M., Ansias, R. & Ding, S. (2010, 
avril). Le projet MediCoordination : 
interopérabilité des données mé-
dicales entre hôpitaux et cabinets. 
Communication présentée au 1er 
Congrès national sur les professions 
de la Santé, Fribourg. 

Van Gele, P. (2010, octobre). Simulated 
Practices in Simulation Centers : an 
international survey : lessons lear-
ned for Europe. Communication pré-
sentée à la 8th European Conference 
of Nurse Educators, Lisbonne. 

Posters
Bass, A., Dominguez, A., Bruguier, C., 

Mangin, P. & Grabherr, S. (2010, 
septembre). Der MTRA : ein neues 
Teammitglied in der Rechtsmedizin. 
Poster présenté au 89. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft für 
Rechtsmedizin, Berlin. 

Collaud, T. & Mamboury, N. (2010, dé-
cembre). Nouvelles technologies en 
radio-oncologie et médecine pallia-
tive : un mariage heureux ? Poster 
présenté à la Journée Nationale des 
Soins Palliatifs 2010 "Les soins pallia-
tifs – Des soins en réseau", Bienne. 

Ding, S., Mooser, F., Müller, H., Alves, 
B., Godel, D., Abou Khaled, O., . . . 
Schumacher, M. (2010, mai). Medi-
Coordination : réponse aux recom-
mandations de la Confédération et 
aux attentes des patients. Poster 
présenté à la Journée de valorisation 
des Calls 2007-2010, Lausanne. 

Doenz, F., Dominguez, A., Dirnhofer, R., 
Steger, B., Gygax, E., Sollberger, B., 
. . . Grabherr, S. (2010, février). Ra-
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, 
S. (2010, septembre). Postmortale 
Angiographie : Neue Herausforde-
rungen für Medizinisch-Technischen 
Röntgenassistenten. Poster présen-
té au 89. Jahrestagung der Deuts-
chen Gesellschaft für Rechtsmedizin, 
Berlin. 

Floris, L., Duperrex, O. & Chastonay, P. 
(2010, juillet). Les espaces d’allaite-
ment dans les lieux publics peuvent-
ils contribuer à une action de santé 
publique  ? Poster présenté à la 20th 
IUHPE World Conference on Health 
Promotion, Genève. 

Franco, L. (2010, septembre). De situations 
réelles à leur transposition en situa-
tion simulée pour la conception et 
l’évaluation des incidences radiolo-
giques à visée diagnostique. Poster 
présenté à la 2nd Swiss Conference 
on Standardized Patients and Simu-
lation in Health Care, Berne. 

Gaudin, C., Portuesi, V. & Layat Burn, C. 
(2010, septembre). Patient education 
of Metered Dose Inhaler (MDI) with 
simulated patients (PS) according 
to 3 educational modalities. Poster 
présenté à la 2nd Swiss Conference 
on Standardized Patients and Simu-
lation in Health Care, Berne. 

Grabherr, S., Doenz, F., Dominguez, A., Di-
rnhofer, R., Steger, B., Sollberger, 
B., . . . Mangin, P. (2010, février). 
Postmortem CT-Angiography using 
Angiofil®. Poster présenté au 62nd 
Annual Scientific Meeting of the 
American Academy of Forensic 
Sciences (AAFS), Seattle. 

Gygax, E., Sollberger, B., Dominguez, A., 
Dirnhofer, R., Steger, B., Doenz, F., 
. . . Grabherr, S. (2010, février). Per-
fusion Technique for Postmortem 
CT-Angiography. Poster présenté au 
62nd Annual Scientific Meeting of 
the American Academy of Forensic 
Sciences (AAFS), Seattle. 

Jaquet, A., Winterfeld, U., Meyer, Y., Buclin, 
T., Csajka, C. & Panchaud, A. (2010, 
mai). Enquête nationale sur la per-
ception du risque lié à l’utilisation 
des médicaments pendant la gros-
sesse : résultats préliminaires. Pos-
ter présenté au Congrès suisse des 
sages-femmes, Genève. 

Jaquet, A., Winterfeld, U., Meyer, Y., Buclin, 
T., Csajka, C. & Panchaud, A. (2010, 
octobre). Evaluation of risk per-
ception related to drug use during 
pregnancy : a swiss survey. Poster 
présenté au 39ème Symposium eu-
ropéen de pharmacie clinique, Lyon. 

Knob, A., Ding, S., Gaspoz, F. & Monnin, 
P. (2010, août). Computer Assisted 
Preoperative Planning for Total Hip 
Arthroplasty. Poster présenté au CTI 
Medtech Event 2010, Berne. 

Meyer, Y., Tritten Schwarz, K. & Lemola, S. 
(2010, juillet). Guideline : «Préven-
tion alcool et tabac pendant le post 
partum et l‘allaitement». Poster pré-
senté à la 20th IUHPE World Confe-
rence on Health Promotion, Genève. 

Meyer, Y., Winterfeld, U. & Panchaud, A. 
(2010, février). Survey on the use of 
galactogogues. Poster présenté à 
la 4th ed. of the International Chair 
Francine Gooris "Quality in midwi-
fery : good practices in care and edu-
cation", Gent. 

Meyer, Y., Winterfeld, U. & Panchaud, A. 
(2010, octobre). Survey on the use of 
galactogogues. Poster présenté au 
Congrès 2010 VELB & ILCA, Bâle. 

Opsommer, E. & Schoeb, V. (2010, octobre). 
Tell me your troubles : a detailed ob-
servation of patient-physiotherapist 
interaction during initial encounters. 
Poster présenté au Congrès commun 
GSR/SIM/SSED/SSMPR/SSMS 2010 
"Get together", Bâle. 

Ramelet, A.-S., Fonjallaz, B., Rapin, J., Fel-
tin, E., Rimaz-Keller, N., Aubel, G., 
. . . Gueniat, C. (2010, décembre). 
L’impact d’une consultation télépho-
nique infirmière sur la satisfaction et 
la santé d’enfants atteints de mala-
dies inflammatoires rhumatismales 
et leurs familles : un projet multidis-
ciplinaire. Poster présenté à la De-
mi-journée de recherche du DMCP 
(Département Médico-Chirurgical 
de Pédiatrie) CHUV, Lausanne. 

Ramelet, A.-S., Wosinski, J., Feltin, E., Le-
may, K. & Urfer, J. (2010, décembre). 
Effets sur la santé, la qualité de vie 
et le fonctionnement de la famille 
de l’éducation thérapeutique chez 
les enfants atteints de cancer et leur 
famille : une revue systématique de 
littérature. Poster présenté à la De-
mi-journée de recherche du DMCP 
(Département Médico-Chirurgical 
de Pédiatrie) CHUV, Lausanne. 

Soares Rodrigues, J., Rubio, D., Monney, 
Y. & Ding, S. (2010, novembre). The 
importance of daily MegaVoltage 
Computed Tomography (MVCT) 
to guarantee the precision of the 
treatment setup in Tomotherapy : 
retrospective analysis of daily setup 
variation for the most common loca-
lisations. Poster présenté au EORTC 
Radiation Oncology Group - 6th pa-
rallel symposium for Radiotherapy 
Technologists "The Value of New 
Radiotherapy Technologies", Lau-
sanne. 
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Chercheur 
associé

Titre de la recherche Partenaire de terrain
Etat de la recherche  

et financement

Anchisi 
Annick

R.-A. Foley 
Chimiothérapie orale chez les personnes âgées 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

Anchisi 
Annick

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

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

Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Bigoni 
Catherine

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

Floris 
Lucia

Professeur P. Chastonay  
(Institut de médecine sociale  
et préventive, UNIGE), 
Dr O. Duperrex (responsable de la 
santé scolaire du canton de Vaud)

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

Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Jorge 
José

L. Scheller (CNAM, Paris)
Analyse des fonctions et des effets de l’activité communicative des techniciens  
en radiologie médicale

Département de radiologie médicale
- CHUV 

Projet financé par DORE, en cours

Le Coultre 
Régis

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

Automatisation des enquêtes sur l’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

Le Coultre 
Régis

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

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

CHUV
Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Meyer 
Yvonne

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

Accouchement à domicile ou maison de naissance avec complication et transfert  
à l’hôpital : décisions cliniques et enjeux pour la profession sage-femme

Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Opsommer 
Emmanuelle

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

Une évaluation psychométrique de la lombalgie chronique -  
une perspective physiothérapeutique

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

Projet financé par DORE, en cours

Opsommer 
Emmanuelle

S. Ferchichi-Barbey  
Prévention du développement de la douleur de l’épaule et rééducation fonctionnelle 
du membre supérieur après un accident vasculaire cérébral

Hôpital neuchâtelois - CHUV
Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Pichonnaz 
Claude

J.-P. Bassin 
Développement et validation du test cinématique fonctionnel de l’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

Pichonnaz 
Claude

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

Effet du drainage lymphatique chez les patients opérés  
d’une prothèse totale du genou

Département de radiologie médicale 
- CHUV

Projet financé par DORE, en cours

Pirinoli 
Christine

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

Pott 
Murielle

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

Home Zambotte, Savièse Projet financé par DORE, en cours

Pott 
Murielle

J. Dubois  
Participer à un suicide assisté: étude exploratoire sur l’expérience  
des proches et leurs représentations de la fin de vie, de la mort et du deuil

Projet interne, financement RESAR 
en cours

Recherches en tant que requérant principal
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Ramelet 
Anne-Sylvie

E. Feltin  
The development and testing of a pain evaluation tool for patients  
with acute neurological impairments 

IUFRS, Unité de Soins intensifs, 
HUG, Genève
Service de médecine intensive  
- CHUV

Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Ramelet 
Anne-Sylvie

E. Feltin
M. Hofer, CHUV

Impact of a telenursing service on satisfaction and health outcomes of children with 
inflammatory rheumatologic diseases and their family: a crossover trial

CHUV
Projet financé par RECSS et DORE, 
en cours

Rey 
Séverine

C. Pirinoli, M. Battistini
Genre et ségrégation horizontale dans les professions de la santé:  
le partage de la pratique quotidienne

CHUV Projet financé par l’OFFT, en cours

Rey 
Séverine

J. Jorge  
Imagerie médicale et innovation technologique : la médiation technique au cœur  
de la pratique professionnelle des techniciens en radiologie médicale (TRM)

CHUV, HUG et Hôpital de Sion
Esquisse acceptée par le RESAR, 
projet déposé en mars 2011

Richli Meystre 
Nicole

J.-L. Bulliard (Institut univesitaire de 
médecine sociale et préventive)

Evolution de la qualité en mammographie de 1999 à 2007 : impact de l’ordonnance 
sur la garantie de la qualité des programmes de dépistage du cancer du sein 
réalisé par mammographie

Département de radiologie médicale 
- CHUV, Fondation de dépistage 

Projet financé par DORE, en cours

Schoeb mezzanotte 
Veronika

L. Staffoni Analysis of patient-physioterapist interaction in an orthopaedic outpatient setting
DAL- CHUV, Daniel Goldman 
(physiothérapeute), Peter Timmers 
(physiothérapeute)

Projet financé par DORE, en cours

Schoeb mezzanotte 
Veronika

B. Despland /// C. Zanini   
(Institute of communication and 
health, Université de Lugano)

La sortie du centre de réadaptation: comment les décisions sont-elles prises? 
Analyse de l’interaction entre patients et professionnels de la santé et de l’influence 
du contexte

CHUV, Bürgerspital Solothurn, 
Kantonspital Luzern, Clinica di 
riabilitazione di Noviaggio, Dr Kroen 
Putman, Vrije Universiteit Bruxelles

Déposé à DORE, octobre 2010

Schoeb mezzanotte 
Veronika

M. Barbero (SUPSI), A. Tal (BFH),  
J. Kool (ZHAW)

Physiotherapy relevant scientific projects Projet financé par le Recss, en cours

Stantzos 
Alexia

B. Graz (IUMSP)
G. Bangerter (HEdS-La Source)

Evaluation d’une technique d’entretien visant à améliorer l’accueil  
et le prononstic des patients en psychose aiguë

Centre de psychiatrie  
du Nord Vaudois

Projet financé par DORE, en cours

Von BalLmoos 
Claudia

B. Despland 
Proches soignants et assurance-maladie (LAMal) :  
conditions et modalités du remboursement des prestations de soins 

Projet financé par le REA, en cours

Requérants
principaux

Chercheur
associé

Titre de 
la recherche

Etat de la 
recherche

P. Gobet 
E. Hirsch (EESP)

A. Anchisi 
Interlinks. Health systems and long-term care for older people in Europe - Modelling the 
Interface and Links between prevention, rehabilitation, quality of services and informal 
care

Projet européen en cours

C. Palazzo-Crettol A. Anchisi  Vieillir ensemble sous le regard des professionnels : l’intimité théâtralisée Déposé à DORE, octobre 2010

H. Martin (EESP) P. Damidot 
Quand la logique de genre prime la logique professionnelle.  
Analyse ethnologique de la relation thérapeutique en physiothérapie

Projet financé par DORE, en cours

A. Knob (HEIG-VD) S. Ding Arthroplastie totale de la hanche Projet financé par le CTI, en cours

P. Mangin - CURML (Centre universi-
taire romand de médecine légale)

A. Dominguez Dynamique d’angiographie post-mortem Projet financé par le CTI, en cours

Recherches en collaboration



Filière Physiothérapie
Bernet Noémie — Boca Peter — Boffety Antoine — Bolli Christine — Burtin Florent — Chabloz San-
drine — Clavien Johan — Cretegny Geneviève — Dejardin Sabine — Duruz Priscille — Evequoz Mi-
chaël — Fontaine Virginie — Forestier Stéphanie — Fuentes Sara — Gerne Marie-Laure — Haberli 
Jacques — Metrailler Aude — Laurent — Nicolas Anne-Laure — Novo Sara — Pfistner Amandine 

— Porta Samia — Roggo Florent — Schor-
deret Magali — Schrago Magali — Stierli 
François — Tabarelli Sébastien — Tanner 
Sophie — Trabut Nina — Vaswani Anjali 
— Vaucher Romain— Visinand Claudine

Filière 
Sage-femme
Altevogt Noemi — Anderegg Maria-Loreto —Arribas Cyndi — 
Bader Jessica — Barbezat Saskia — Baron Evelyne — Bar-
thelme Steven — Conde Tebar Laura — Delessert Nathalie — 
Eymard-Duvernay Alice— Gillot Christine — Gregoire Elisabeth 
— Khirennas Chikha — Lachance Ariane — Le Nir Suzy — Mar-
tini Rossella — Michel Melissa — Pagani Simona — Resseguier 
Aline — Wisard Valentine — Wachter Fabienne

Filière Soins 
 infirmiers
Abdelmalek Aroua — André Martine — Andrié 
Harmony —Annen Valentine — Arène Marianne — 
Ballif Marine — Baltisberger Sylvie — Beck Matthieu 
— Bettler Sara — Bohle-Carbonell Francisca — 
Bonnefoy Fleur — Branco Ferraz Monica — Berisha 
Sadije — Bissah Bissah Dominique Xavière — Brignoli 
Giada — Brown Katinka — Brunet Stéphane — Cer-
ruela Mélanie — Cornaz Séverine — Crepin David 
— Decock Virginie — Dellinger Sophie — Drouhard 
Julie — Durante Caroline — Duvoisin Fanny — Eberli 
Caroline — Favre Anaïs — Fernandes Coelho Jessica 
— Ferreira Lopes Frederico — Fevereiro Mélanie — 
Forgione Valeria — Fuchs Céline — Furlong Gwenaëlle 
—Gawarian Leïla — Gilliard Valentine — Hess Aline — 
Hiller Jonas — Imhasly Lisa — Jacopin Diane — Jolliet 
Laura — Jossen John — Kimmeier 
Jaunin Marina — Koulaga Natalia 
— Laget Anna — Leemann Leila 
— Lenoir Carol — Leoni Maurizia 
— Lepore Liana — Lionard Damien 
— Lysser Fabian — Mack Jennifer 
— Magnenat Hélène Colette — 
Manns Judith — Marguerat Sylvie 
— Mathys Maude — Misteli Livia 
— Monnerat Aurélie — Monney 
Valentine — Mukladzija Maida — 
Paillard Justine — Penpenic Blan-
dine — Perrion Noëmie — Pidoux 
Céline — Pinilla Marin Andres 
Ricardo — Polizio Vincenzo — 
Prod’Hom Louis — Randin Noémie 
— Ribaux Fanny — Rossi Anna — 
Rovelli Virginie — Salcedas Costa 
Dydiana — Sanchez Barquero Ro-
dica Daniela — Saraiva Stéphanie — Schlatter Céline 
— Sghaïer Myriam — Simaleu Thérèse Ebiphanie — 
Skupienski Natasha — Spielmann Vanessa — Stanic 
Jelena — Stošic Zivica — Sulzer Evaladina — Toulaint 
Corminboeuf Hasnaa — Trancoso Suzanna — Varvat 
Vanessa — Virgilio Laure — Volet Marie-Claire — 
Ziörjen Annie 

Filière Technique 
en radiologie  
médicale
Bugeiro Manuel — Curtet Jonathan — 
Gavin Lorianne — Greppin Isabel Cristina — 
Hoeltschi Rachel — Jungo Philippe — Jutzet 
David — Morosoli Laetitia — Pilot Jennifer — 
Pulfer Cynthia — Raveendran Ragi — Rochat 
Maxime — Tinguely Aurore — Wantz Thierry 
— Weber Nicolas — Wittwer Laure

Donateurs
Association de Chantepierre — Association vaudoise de physiothérapie (FISIOVAUD) — Association suisse des physiothérapeutes indépendants (ASPI) — Association suisse des Techniciens en radio-
logie médicale (ASTRM) — Banque Cantonale Vaudoise  — Banque Raiffeisen  — Clinique romande de réadaptation SUVA — Comité de seconde lecture — Fondation pour le dépistage du cancer du sein 
— Direction des soins du CHUV — Fédération des hôpitaux vaudois — Hill-Rom SA — Hôpital Orthopédique de la Suisse romande — Revue Mains Libres — Vaudoise Assurances
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CAS en Soins à l’enfant  
en milieu hospitalier 
Apotheloz Laetitia — Bérard Aurore — Bircher Céline — Coxilha 
da Palma Claudia — De Paz Valérie — Doussot Alissandre — 
Fusberti Pascaline — Henny 
Mary-José — Orange Marie — 
Rouilly Emmanuelle — Thevenet 
Barbara

CAS en Soins aux nouveau-nés à risque
Bovey Nathalie — Gurba Virginie - Henny Lise — Jaques Natacha — Lamy Sonia - Martin Selamet 
Fabienne — Meckl Corinne - Mischler Géraldine — Monnier Janique — Ogliaro Laurence - Pinheiro 

Sandra — Poirier Tatiana — Strauss Daya 
— Sulejmanovic Hajreta — Thierrin Laura — 
Zbinden Elodie

CAS  
en Pratique  
de l’imagerie 
médicale 

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

CAS  
en Pratique  
de l’endoscopie
Burdet Civiero Sabrina — Gerni-
gon Carissan Noëmie — Gonza-
lez Garcia Yolanda — Jaccoud 
Solange — Schwabl Elisabeth

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

DAS  
en Psychiatrie  
et Santé mentale: 
interventions  
et politiques
Bocherens Josiane — Fischer Mirca — 
Follonier Gaëtan — Jérôme Pierre Gérard 
— Kasongo Mutombo — Laffond Philippe 
— Mebdouhi Nadir — Nicolet David — Per-
ruchoud Stéphane — Piot Béatrice — Ryser 
Serge — Saudan Julien
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ABSMAD : Association Broyarde pour la promotion de la Santé et le Maintien à Domicile de la zone sanitaire VII, Moudon – Payerne | APROMAD : Association pour la Promotion de la santé et le Maintien à Domicile de la couronne lausan-

noise, Prilly | ASANTE SANA : Association pour l’aide, les soins à domicile et la prévention de l’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 Bergières, Lausanne | Centre hospitalier Bienne SA, Biel/Bienne | Centre thermal d’Yverdon-les-Bains, Yverdon-Les-Bains 

| CERN, Genève | 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, Genève | Clinique la Lignière, 

Gland | Clinique La Prairie, Clarens | Clinique La Source, Lausanne | Clinique romande de réadaptation SUVA, Sion | Clinique Valmont, Glion | CNP - Centre Neuchâtelois de Psychiatrie, Perreux | Commune de Lausanne, Lausanne | CPSE 

Alexandra Sàrl, Montreux | EMS de Burier, Clarens | EMS des 4 Marronniers, Yverdon-Les-Bains | EMS du Jura, Ballaigues | EMS La Clairière, Mies | EMS La Paix du Soir, Le Mont-Sur-Lausanne | EMS La Rozavère, 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 Côte, 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 Château des Novalles, Blonay | Fondation Clémence, Lausanne 

| Fondation de la Côte pour l’aide et les soins à domicile et la préven- 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 l’Ouest Lémanique SA (GHOL), Nyon | Home Les Arbres, La Chaux-De-Fonds | Home-Age SA, 

Rolle | Hôpital Daler, Fribourg | Hôpital de la Providence, Neuchâtel | Hôpital de Lavaux, Cully | Hôpital du Chablais, Leysin - Aigle - Monthey | Hôpital du Jura, Delémont - Porrentruy | Hôpital du Jura Bernois SA, Saint-Imier | Hôpital du 

Pays d’Enhaut, Château-D’Oex | Hôpital fribourgeois, Fribourg - Riaz - Châtel-St-Denis, Billens | Hôpital intercantonal de la Broye, Payerne - Estavayer-Le-Lac | Hôpital intercantonal de la Broye | Hôpital neuchâtelois, La Chaux-De-Fonds 

- Neuchâtel - Saint-Aubin-Sauges - Fontaines | Hôpital Orthopédique, Lausanne | Hôpital Riviera, Montreux - Vevey - Blonay | Hôpitaux Universitaires de Genève, Genève | Institution de Lavigny, Lavigny | Institution de l’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 - Viège - Sierre - Monthey - St-Maurice | Résidence La Colline, Chexbres | Service de santé des écoles, Lausanne | SISP SA, Lausanne - Yverdon-

Les-Bains | UniversitätsSpital Zürich, Zürich | 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 | Hôpital d’Albi, Albi, France | Hôpital de Long Thanh et orphelinat Hoa Mai, Vietnam | Hôpital de Sia, Uvéa 

Wallis (outre-mer)| Hôpital évangélique contre la lèpre, Ananda- ban, Népal | Hôpital Georges Pianta, Thonon-les-Bains, France | Hôpital 

Maison Blanche, Paris, France | Hôpital national Pédiatrique, Phnom Penh, Cambodge | Hôpital Principal de Dakar, Dakar, Sénégal | Hôpital 

régional de Bafoussam, Bafoussam, Cameroun | Hôpital Saint-Jos- peh de Bébédjia, Doba, Tchad | Hôpital St-Jean de Dieu de Thiès, Thiès, 

Sénégal | Hospital and Rehabilitation centre for Disbled Children (HRDC), Kathmandu, Népal | Hospital Gonzales Cortes, Santiago, Chili | Hospital Tomù, Fundaciòn 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 

LIEUX DE STAGE EN SUISSE 

LIEUX DE STAGE A L’ETRANGER 
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Ammann-
Fiechter Silvia  — Anchisi An-

nick  — Anderfuhren Fiaux Salomé  — Anto-
netti Daniel  — Bagdhassarian Nicole Astrik  — Bagnoud 

Erika  — Balthazard Pierre  — Bass Alain  — Bassin Jean-Phi-
lippe  — Battistini Mélanie  — Baud Sandra  — Baudat Véronique  — 

Baudin Rose-Marie  — Ben Mabkhout Brigitte  — Bernoulli Etienne  — Beyeler 
Laure  — Bigoni Catherine  — Borel Catherine  — Borer Carolina  — Bréaud Anne-

Isabelle  — Brokatzky Christian  — Bron Anne  — Bruneau Katia  — Buchillier-Decka 
Ina  — Buraglio Silvio  — Caldelari Murielle  — Campbell Joan  — Câmpeanu 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 Geneviève  — De Staercke Portuesi Claire  — Debons Jérôme  — Demeule-
naere Philippe  — Demierre Nathalie  — Des Granges Zimmermann Josée  — Desaulles Cécile  — Descombes 

François  — Despland Béatrice  — Ding Sandrine  — Diserens Anne-Danielle  — Dominguez Alexandre  — 
Dreyer Johanna  — Dubois Julie  — Dûchateau Blondel Catherine  — Duguay Lucie  — Duong Isabelle  — Du-

puis Patricia  — Durgnat Françoise  — Dürrenberger Yvan  — Dussault Véronique  — Espuña Frédérique  — 
Feltin Elodie  — Ferchichi-Barbey Sylvie  — Ferrandez Bernard  — Flaction Laurence  — Floris Lucia  — Foley 
Rose-Anna  — Follonier Marie-Christine  — Fotiadis Galatia  — Franco Loris  — Frei Stéphanie  — Gagné Line  — 
Ganic Viktor  — Gardiol Charlotte  — Garnier Martine  — Gaspoz Frédéric  — Gaudin Corinne  — Gerber Anne  — 
Ghali Brigitte  — Gilet Annie  — Grégoire Louise  — Gremion Isabelle  — Greppin 
Christophe  — Guberan Aline  — 		  Gueniat Christophe  — Guex Kenny  — 
Hammer Raphaël  — Hasler Véronique 	  — Huguet Lucienne  — Jaillet Ira  — Jarne 
Top Catherine  — Jorge José  — Blanc Laure  — Kaeslin Martine  — Kampel Bri-
gitte  — Krumm Germain  — Laenzlinger Marie-Françoise  — Lagreca Laure  — Lawrence Sophie  — Layat Burn 
Carine  — Le Coultre Régis  — Lehmann Philippe  — Lilla Michèle  — Luthringer Thierry  — Mabire Cédric  — Ma-
gistrale Christine  — Maillefer Françoise  — Maio Marisa  — Mamboury Nicolas  — Mancino Rocchino  — Mar-
chand Pauline  — Marti Durussel Josiane  — Masias-Valdés Carlos  — Meyer Yvonne  — Mezzanotte Félix En-
rique  — Michaud Jean-Pierre  — Michotte Jean-Bernard  — Miele Teresa  — Monnin Pascal  — Mota Martinho 
Mauro  — Neagu Codrin  — Oberhauser Nadine  — Opsommer Emmanuelle  — Panchard Sandra  — Pascarel-

la Sophie   — Perrenoud Patricia  — Perret Nicolas  — Perroulaz Jacques  — Pichonnaz Claude  — Pirinoli 
Christine  — Pirlet Anne-Françoise  — Politis Mercier Maria-Pia  — Portuesi Vito  — Pott Murielle  — Ra-

melet Anne-Sylvie  — Rau Barbara  — Rey Séverine  — Reymond Laurie  — Richard Anne-Lise  — Ri-
chli Meystre Nicole  — Rijckaert Anne-Sophie  — Rimaz-Keller Nicole  — Robyr Catherine  — Ros-

sier Christian  — Rüesch Zoé  — Saez Sonia  — Salamin Fabienne  — Salsac Olivier  — Schaub 
Corinne  — Scheller Livia  — Schlaefli Virginie  — Schläppy 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 Salomé  — Vilariño Catali-

na  — von Ballmoos Claudia  — Vuille Laurence   — Waeny 
Patrick  — Wegmann Marion  — Wehrli Denise  — 

Zade Carla  — Zezzo Elisabeth  — 
Zosso Amélie

collaborateurs
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