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Georges-Henri Meylan
Président

FONDATION

l.e mot

du Président

ue ce soit en termes de résultats ou sous I'angle

des projets et des perspectives, 2015 s'acheve

sur un bilan fort réjouissant et marque une année

record sur plusieurs plans. La Clinique s’appuie
sur des pbles de compétences dont la renommée séduit
toujours plus nos médecins associés, de nouveaux méde-
cins spécialistes désireux de collaborer avec notre Clinique,
ainsi qu’'une patientele exigeante. De nombreux projets
sont d’ores et déja mis en ceuvre ou en gestation pour ren-
forcer toujours davantage notre position de leader dans la
prise en charge pluridisciplinaire de certaines pathologies,
comme le traitement du cancer, les maladies du dos, ou la
prévention et le traitement de I'obésité, pour ne citer que
quelques exemples.

De son coté, I'Ecole ne cesse de croitre et doit gérer
cette situation en se donnant les moyens de poursuivre sa
mission avec le méme niveau de qualité et de confort pour
ses étudiants et ses collaborateurs. C'est a cet effet que le
projet d’une extension des locaux d’enseignement au cceur
du Palais de Beaulieu a été lancé. Une surface permettant
de faire face a I'entier des missions d’une Haute Ecole et a
son développement sera donc mise a la disposition de La
Source dés 2017.

L'Institut La Source poursuit ses activités visant a promou-
voir les sciences infirmieres et a tisser un réseau entre les
différents acteurs de la santé en Suisse et dans le monde.
Son role au sein du Secrétariat International Des Infirmieres
et des Infirmiers de I'Espace Francophone (SIDIEF) est
déterminant et illustre bien cette envie d’avancer qui fait de
La Source une institution «pionniere » et innovatrice.

En conclusion, la richesse de notre Fondation repose sur
le savoir-faire, I'esprit d’entreprise et le souci de la qualité
qui animent I'ensemble des collaboratrices et collabora-
teurs de la maison. Qu'ils en soient remerciés vivement a
I'occasion de ce bilan. Notre gratitude s'adresse également
aux médecins qui trouvent a La Source I'ensemble des
conditions pour exceller dans leur art. 144
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Dimitri Djordjévic
Directeur général

2015, UNE ANNEE RECORD
Les cliniques privées sont indispensables au systéme de
santé suisse. L'assuré qui choisit une assurance complé-
mentaire, bénéficiera non seulement d’un confort hotelier,
mais surtout de I'acces au(x) médecin(s) de son choix, ainsi
que d’une prise en charge pour des examens ou pour une
intervention chirurgicale souvent plus rapide. La Clinique
de La Source peut étre fiere de compter sur plus de 450
médecins spécialistes FMH dans leurs domaines respectifs.
2015 aura constitué le premier «exercice complet» a
la Direction générale pour Dimitri Djordjévic, et, en méme
temps, une année record a tous points de vue. La réorgani-
sation du bloc opératoire est I'une des raisons du succes:
«(C'est le poumon de la Clinique. Quand le bloc fonctionne,

la Clinique fonctionne. »

LE CHANGEMENT DANS LA CONTINUITE

Au bilan 2015, I'année a été marquée par une grande stabilité et fidélité au niveau des Chefs
de service et de I'équipe de direction. «Il s'agit de faire évoluer les méthodes de travail, sans
rupture, le changement dans la continuité», analyse le Directeur général qui s'est efforcé
de continuer a valoriser tous les collaborateurs qui composent les 76 métiers différents que
compte I'établissement (550 employés). « Chaque métier est important ; sans les femmes de
ménage pour nettoyer et désinfecter, une clinique comme la notre s’arréte de fonctionner.
Davantage de ressources pour les bas salaires, personne au-dessous du plancher des 4'000
francs (13 mois par an). Par ailleurs, le fait d’étre une fondation & but non lucratif nous permet
de soigner la dotation en personnel infirmier, significativement supérieure a la moyenne ».

«BELLE COMME VOUS ETES »

Du 11 septembre au 1% décembre 2015, La Source a présenté
le travail de la photographe Wiktoria Bosc. L'exposition «Belle
comme vous étes » arassemblé 24 portraits de femmes atteintes
d’un cancer du sein avec des témoignages de leur combat pour
vaincre la maladie et reconstruire une féminité meurtrie. Née
en Pologne en 1977, Wiktoria Bosc a vécu en Espagne et en
France, avant de s'installer a Lausanne. Cette exposition s’est
parfaitement inscrite dans I'activité de La Source qui est un
centre largement reconnu dans le dépistage et le traitement de
cette maladie.

EXPO SUR LE BEJART BALLET

En partenariat avec le Béjart Ballet Lausanne, la Galerie de
La Source a présenté en décembre une exposition de la
photographe Léonore Baud intitulée «Spectrum». Lartiste
lausannoise a recu carte blanche pour réaliser cette série
d’'images qui révéle une facette inattendue du ballet. Durant
quatre mois, elle a pu suivre les quarante danseurs du BBL, de
Lausanne a Cologne. Elle marque ainsi une nouvelle ere entre
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le Ballet et la Clinique, déja partenaires de longue date. La
Source devient co-sponsor national et Centre médical de
référence pour la prise en charge des 40 danseurs de la
compagnie.

PARTENARIAT AVEC 24 HEURES

Sous forme de visites de lecteurs du journal 24 heures,
le partenariat avec le quotidien vaudois s’est renforcé en
2015. Il s’agit de présenter, quatre fois I'an, un sujet d'ac-
tualité médicale avec conférences et visites de la Clinique.
La formule a rencontré un grand succes, elle permet de
démystifier une maladie, de vulgariser la pathologie et de
rassurer le patient. Le Directeur général participe person-
nellement a I'opération en compagnie des médecins spé-
cialistes : «Expliquer ce que I'on fait, exposer les nouvelles
méthodologies de soins et les évolutions récentes, ¢’est un
travail dont la population est tres demandeuse ».

FORMATION CONTINUE ET

PLATEFORME D’ECHANGES POUR LES MEDECINS

En collaboration avec des médecins, la Clinique organise
aussi régulierement des conférences destinées aux méde-
cins: les «jeudis du rachis» consacrés aux problemes de
dos et un colloque de chirurgie spinale tous les mercredis.
En 2015, il a été aussi question du cancer de la prostate
avec une intervention par robot chirurgical retransmise
en direct et qui a pu étre
suivie par un public averti
dans notre auditoire tout
en pouvant interagir avec
les opérateurs. Une fois par
semaine, en collaboration
avec le Centre de Chimio-
thérapie Anti-Cancéreuse,
la Clinique met aussi sur
pied un « Tumor board » pour
tout ce qui touche au can-
cer. Des médecins viennent
présenter leurs cas qui
sont passeés sous la loupe
des différents spécialistes :
radiologues, oncologues,
radio-oncologues, patho-
logues et chirurgiens. i«
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CLINIQUE ;

Le libre choix du médecin et de I'établissement hospitalier
est inscrit dans la Constitution. Il doit étre défendu et pérenniseé.

Depuis toujours, nous avons consacré beaucoup d'efforts & promouvoir la qualité
(( des soins, de I'accueil et du confort hotelier », remarque le Directeur général de La

Source, Dimitri Djordjévic. Les prochaines années seront, quant a elles, assurément
plus marquées par des considérations politico-économiques dans la mesure ot I'Etat, pour
Ce qui concerne notre canton en tous cas, ne se cache pas de chercher a réglementer de
plus en plus le secteur de la santgé, tant privé que public.

Aujourd’hui, plus d’'un quart de la population a fait le choix d’investir une partie de son
budget pour contracter une assurance maladie complémentaire privée ou semi-privée.
Au-dela du confort hotelier auquel le patient s’attend en cas d’hospitalisation, il est surtout
question du libre choix du médecin et de I'établissement. En cas de probleme de santé et
dans cette phase délicate de I'attente d'un diagnostic, les jours ou les semaines peuvent
paraitre interminables. Une clinique comme La Source et les médecins associés qui y
pratiquent sont en mesure de raccourcir ces délais au minimum (premier rendez-vous,
examens médico-techniques et date d’une éventuelle intervention chirurgicale ou traite-
ment) de fagon a prendre en charge et soigner le patient dans les meilleures conditions de
sécurité, de qualité des soins et de confort.

EXPLORER DAVANTAGE LA PISTE DU PARTENARIAT PUBLIC-PRIVE PERMETTRAIT DE
METTRE LES FORCES EN COMMUN DANS L'INTERET DU PATIENT AVANT TOUT

Une clinique telle que La Source, bien qu’entierement privée, joue aussi un réle incontour-
nable dans le «systeme de santé». En effet, le Centre d'urgences (Centre Médical de La
Source) accueille chaque année plus de 17’000 patients
qui ne pourraient que difficilement étre pris en charge aux
urgences du CHUV ou d’hdpitaux régionaux.

Chaque année prés de 50 patients sont transférés
du CHUV dans notre Unité de Soins intensifs, afin de le
décharger et lui permettre de mieux prendre en charge les
urgences vitales.

Enfin, le Centre de chirurgie robotique La Source-CHUV
est un modele de bonne collaboration; dailleurs unique
en Suisse, il permet de partager en bonne intelligence des
équipements de pointe et onéreux, dont le patient bénéfi-
cie méme s'il n’a pas d’assurance complémentaire dans
ce cas-la.

«Cet exemple devrait faire école et nous inciter a recher-
cher plus d'axes de collaboration », reléve Dimitri Djordjevic.

La chirurgie robotique en est un parfait exemple, mais
pourquoi n’en serait-il pas ainsi également pour le lieu de
travail des médecins ou des chirurgiens? Cela permettrait
a I'établissement universitaire de continuer a faire bénéfi-
cier les médecins et chirurgiens en formation de I'expé-
rience et des compétences de spécialistes installés en ville.

Ce modéle de collaboration ne résoudrait probablement
pas tous les problemes liés a I'exode de médecins expéri-
mentés du public au privé, mais il pourrait, dans beaucoup
de cas, trouver un écho tres favorable et tout le systeme de
santé s’en trouverait peut-étre renforcé. 44

« Renforcer le partenariat public-prive,
au-dela du partage d éqguipements pour
un systeme de santé plus fort >



8 CLINIQUE

Bloc opératoire: 77 SUT 7/

Des femmes de ménage aux chirurgiens, le travail exige un esprit d’équipe.

en méme temps, ¢'est aujourd’hui la force de la Cli-

nique de La Source. Cette réorganisation se base sur
les compétences regroupées de 68 personnes — chirurgiens
non-compris — sélectionnées dans une dizaine de corps de
métier différents. A leur téte, Sylvie Lequin, I'Infirmiere-chef
de coordination du bloc opératoire, est au bénéfice d’'une
solide expérience acquise dans son pays natal, le Canada,
puis au CHUV et en Valais. «Pour viser I'excellence en salle
d’'op., il ne faut pas seulement de trés bons chirurgiens, il
faut réunir les forces de plusieurs métiers tres différents »,
commente la responsable en poste depuis un an. Cela va
des «dames de maison» qui assurent la propreté biologique
du bloc opératoire jusqu’a I'ingénieur biomédical, respon-
sable de la technique toujours plus pointue, en passant par
les infirmier(gre)s instrumentistes ou anesthésistes.

S ept salles d’opération congues pour fonctionner toutes

BLOC OPERATOIRE OR1

W

2



Les sept salles d'opération sont désormais sujettes aux mémes normes et horaires. On
y pratique tout type d’intervention : chirurgie viscérale, orthopédie, neurochirurgie, gynéco-
logie, urologie, ORL, chirurgie robotique et chirurgie plastique et reconstructive. Ces salles
peuvent fonctionner en méme temps depuis le 1% mars 2016 «La bonne ambiance de
travail dans un bloc opératoire est capitale, poursuit Sylvie Lequin. Il faut que chacun des
intervenants se connaisse dans cet espace confiné et stérile, ot les opérations peuvent
durer toute une journée. Il faut du savoir-étre, du respect et de la tolérance, savoir résister
au stress. Tous n’exercent pas le méme métier, mais tous les métiers sont complémen-
taires et nécessaires a la réussite de I'intervention. Si le chirurgien tient la baguette du chef
d’orchestre, I'attention de tous les intervenants est concentrée sur le patient».

UNE MAJORITE DE FEMMES

En salle d’opération, chaque professionnel(le) a des responsabilités qui lui sont propres.
L'une des exigences particulieres a cette profession est le sens de I'anticipation et de
I'organisation. Que tout soit réglé comme sur du papier a musique. L'improvisation n’a
guere sa place dans le bloc opératoire d'une clinique. Suivant le type d’opération, 4 a
8 personnes interviendront pour réaliser avec succes I'intervention prévue par le chirur-
gien: I'infirmier(ére) anesthésiste, le médecin anesthésiste, I'instrumentiste chargé(e)
du service interne (champ stérile, instruments et assistance au chirurgien), I'instrumen-
tiste «circulant(e) » qui assure la sécurité de I'environnement du patient et du lien avec

CLINIQUE

le champ stérile, un(e) aide spécialisé(e) qui est chargé(e)
de I'accueil et de I'installation du patient puis qui assure
également la mise en place fonctionnelle des appareils ou
dispositifs médicaux requis en salle en plus d’assurer le
lien entre la salle et I'extérieur, le chirurgien et son assis-
tant. Pour certaines interventions, il faudra en plus un(e)
technicien(ne) biomédical(e) et/ou un(e) physicien(ne) et/ou
un(e) représentant(e) — formateur(trice) pour les nouvelles
technologies ou techniques opératoires.

Infirmiére de formation qui a pratiqué au Québec, Sylvie
Lequin travaille en Suisse romande depuis 10 ans. Elle a
été cheffe du bloc opératoire au CHUV, avant de s’occu-
per du regroupement des salles d’opération des hopitaux
de Martigny, Sion et Sierre: «J'ai toujours aimé le travail
d’équipe. Toute seule, je n'ai jamais pu faire de miracles.
Le risque zéro n’existe pas, mais il convient que tout soit
entrepris pour réduire au minimum les facteurs de risque.
L'important est de donner la garantie au patient que nulle
part ailleurs il n’aurait pu étre mieux Soigné ». 1«4

Pour entourer et prendre en charge
le patient, de son entrée au bloc a
la salle de réveil, un large éventail
de métiers est nécessaire en sus
des chirurgiens.

INFIRMIER(ERE)  AIDE DE SALLE
INGENIEUR BIOMEDICAL

ASSISTANT(E) TECHNIQUE EN STERILISATION

CHIRURGIEN

INSTRUMENTISTE

QUELQUES TEMOIGNAGES DU BLOC

INFIRMIERE-CHEF DE COORDINATION DU BLOC OPERATOIRE

RESPONSABLE DES SALLES D’OPERATION

MEDECIN ANESTHESISTE

INFIRMIER(ERE) ANESTHESISTE

Infirmier en anesthésie:

Instrumentiste-technicienne en salle d’opération :
Son role consiste a assurer la sécurité du patient, a pré-
senter les différents instruments, en anticipant le geste du
chirurgien: «Pour chaque opération, il s'agit de connaitre
la technique opératoire, témoigne Aimée Desarzens.
Chaque cas est différent et il peut y avoir des imprévus.
Il faut compter aussi avec le stress opératoire. Le travail
commence par I'accueil et I'installation du patient, qu’il
se sente bien quand il entre dans la salle, savoir s'il a
des allergies, s'il est bien a jeun, s'il prend des médica-
ments. ... Il faut aussi vérifier la péremption des instru-
ments, dont la durée de stérilité varie de 3 a 6 mois, ». Elles
sont une quarantaine pour s'occuper des sept salles du
bloc. Apres un CFC d'assistante en soins obtenu a Vevey,
Aimée Desarzens a suivi I'Ecole de technicien en salle
d'opération, a Lausanne.

Responsable des salles d’opération:

«Je dois bien connaitre toute I'équipe chirurgicale et son
personnel, il faut une bonne connaissance du meétier, y
compris la formation technique ». Secondée par une pre-
miere infirmiére, Jennifer Camazzola a suivi I'Ecole supé-
rieure de la Santé (ES-Santé Lausanne) durant trois ans.
Sa journée de travail débute généralement a 7 h. du matin
par un bref colloque et peut se terminer en fin de journée
selon le nombre d’opérations, soit entre 20 et 30 interven-
tions quotidiennes : «Je ne vais pas en salle d’op. je coor-
donne et gére une équipe de 40 a 50 personnes. Il faut que
tout roule dans chaque salle et aussi entre les différentes
salles. Pour les urgences du week-end, il y a une équipe
de garde. C'est un métier mal connu, il n'est pas fait pour
tout le monde, il fonctionne en huis-clos, il st trés exigeant
au niveau des compétences techniques et du savoir-étre. Il
faut faire preuve de sang froid, de self-control... ».

Présence masculine dans un environnement majori-
tairement féminin, Omar Staub s’occupe du patient, de
I'endormissement au réveil, en collaboration avec le
médecin anesthésiste. «Nous fonctionnons en binéme
en plus de I'équipe chirurgicale. C'est un domaine en
constante évolution, il y a sans cesse de nouveaux medi-
caments et de nouvelles molécules, il faut se tenir au
courant. Nous sommes en constante formation ». Il a suivi
la formation d'infirmier au CHUV, puis s’est spécialisé
en anesthésie, soit cing ans de formation. «Nous avons
affaire a des médicaments qui agissent tres vite et qui
permettent aussi au patient de se réveiller tres rapide-
ment». Dans son role d'infirmier, il pratique également
des gestes médicaux délégués et collabore étroitement
avec le médecin anesthésiste, depuis I'induction jusqu’au
réveil du patient.
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La Radiologie,

une spécialité en mouvement constant

Avec I'évolution de la technique, I'Institut de Radiologie de La Source
se met constamment au godt du jour dans l'intérét de ses patients.

CT-SCANNER MULTICOUPES
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nalyser le corps humain a la loupe et sous toutes
A les coutures sans avoir & «I’ouvrir», est I'objectif
final de la radiologie.

L'Institut de Radiologie de la Clinique est basé sur une
équipe de 52 personnes: 32 techniciens en radiologie
médicale, 7 médecins-radiologues, 2 médecins-nucléa-
ristes, 11 secrétaires médicales travaillent en symbiose
pour assurer des diagnostics fiables et des actes thérapeu-
tiques guidés par I'image. Chaque membre de cette équipe
est spécialisé dans un ou plusieurs domaines de I'imagerie
médicale, métabolique et fonctionnelle. «Le progres en
radiologie consiste a naviguer efficacement a travers le
corps humain, tout en améliorant la sécurité du patient et
en augmentant la performance du diagnostic », résume le
Dr Sylvain Duc, spécialiste en radiologie ostéo-articulaire et
interventionnelle osseuse.

Divers types d’appareillages sont adaptés a chaque indi-
cation des médecins-prescripteurs. Le Dr Yann Lachenal
qui pratique la radiologie interventionnelle a La Source,
se réjouit de cette offre large et insiste sur I'importance
d’adapter la bonne technique pour le bon diagnostic. Les
échographes, scanners, IRM et appareillages de fluorosco-
pie ou I'utilisation combinée de ces appareils dans le méme
temps permettent de naviguer de maniere tres précise et
sécurisée jusqu’aux organes touchés, puis d’effectuer des
interventions diagnostiques (ex.: biopsie) ou thérapeu-
tiques (ex. : ablation de tumeurs). «Une technique de pointe
consiste a détruire les tumeurs par cryoablation. La procé-
dure consiste a congeler ces tumeurs a -40° C en créant
une boule de glace puis de réchauffer la région. En réalisant
un nouveau cycle de refroidissement et de réchauffement,
un choc thermique se produit et détruit les cellules tumo-
rales». La technique a le mérite d’étre peu douloureuse
et peu invasive. Le Dr Lachenal utilise aussi d’autres
techniques ablatives, telles que la radiofréquence ou les
micro-ondes pour traiter les tumeurs malignes, mais dans
ce cas en les brilant.

DOS DOULOUREUX

La radiofréquence est aussi utilisée par le Dr Sylvain Duc
qui traite de radiologie interventionnelle osseuse. De petits
courants pulsés peuvent étre bénéfiques chez les patients

« Le progres, c est aussi
une médecine plus
individualisée, ou chaque
cas est différent ».

CLINIQUE

qui doivent subir des infiltrations répétées, en cas de douleurs rachidiennes par exemple, et
qui supportent mal la cortisone. A I'Institut de Radiologie de La Source, on peut aussi observer
un nouvel appareillage baptisé EOS. Une sorte de cabine de «douche » radiographie le patient
debout et montre les défauts de posture, souvent cause du mal de dos: «Mon domaine
englobe, hormis la radiologie ostéo-articulaire diagnostique, la radiologie antalgique (anti-
douleur), qui touche la colonne vertébrale (mal de dos dégénératif ou irritation nerveuse par
exemple sur un probleme de hernie discale), de méme que tout ce qui est extra-rachidien,
tel que les douleurs d'origine articulaire (des épaules, des hanches, des genoux...) ou les
atteintes ligamentaires ou tendineuses. Le troisieme volet concerne le prélevement de matériel
osseux (biopsie), dans un contexte soit inflammatoire/infectieux, soit tumoral/oncologique ».

ET LA MEDECINE NUCLEAIRE. ..

La Dresse Ariane Boubaker exerce pour sa part la médecine nucléaire qui consiste a
diagnostiquer ou traiter les maladies en utilisant des substances radioactives. Ces subs-
tances, appelées radiotraceurs, sont le plus souvent injectées aux patients et permettent
d’obtenir une imagerie de la fonction de certains organes ou systemes. Cette technique
s’applique aussi aux maladies bégnines, par exemple de la thyroide, méme si la majeure
partie de I'activité est dédiée a I'oncologie. Pour le diagnostic, une part des progres récents
repose sur le développement d’appareils hybrides qui couplent les techniques de médecine
nucléaire et de radiologie (PET-CT, SPECTCT) permettant ainsi d’obtenir des informations
fonctionnelles, par la médecine nucléaire, et morphologiques, par le scanner. «La médecine
nucléaire n'est pas a I'écart du service de radiologie. Nous travaillons en bindéme », assure la
Dresse Boubaker. L'autre part importante des progrés est liée a la production de nouvelles
molécules radioactives qui permettent de mieux identifier les tumeurs et leurs métastases,
puis de proposer un traitement ciblé. Des progrés ont été récemment atteints notamment
pour le traitement des métastases osseuses des cancers de la prostate: «Actuellement le
traitement que I'on peut proposer n’est pas seulement utile pour pallier les douleurs osseuses
mais permet de freiner I'évolution de la maladie. Dans mon domaine, nous avons besoin de
nouvelles substances, de traceurs qui ciblent mieux la maladie dans le but d’optimiser le
diagnostic précoce et la prise en charge individualisée du patient. Le progres, ¢'est aussi une
médecine plus individualisée, ou chaque cas est différent ». 44
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L’Insttut de Physmtheraple
ambulatoire d demenag C

L’Institut s’est installé dans de nouveaux
locaux confortables avec des outils de traitement modernisés.
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«bin 2015, plus de 8 500 séances de physiothérapie
ambulatoire ont été effectuées pour un total de goo patients,
S0t une moyenne de prise en charge de dix séances
parannée et par personne. »

prise en charge des patients: I'une, hospitaliere, assure en chambre le suivi des
personnes hospitalisées au sein de la Clinique, I'autre, ambulatoire, accueille les
patients extérieurs dans des locaux propres au Service de physiothérapie.

L'Institut de Physiothérapie traitant les patients ambulatoires a déménagé de quelques
centaines de metres dans des locaux plus lumineux et plus confortables a I'avenue Jomini 8.

Vincent Liesenborghs, Chef du service, explique: «Quand je suis arrivé a La Source
en 2011, ces locaux étaient plutdt petits et assez sombres. Afin de répondre aux évolu-
tions constantes de notre discipline, il s'agissait de moderniser les lieux, tant au niveau de
I'appareillage que de I'atmosphére générale, et ainsi de proposer a nos patients un centre
répondant aux exigences actuelles. En effet, les connaissances toujours plus pointues dans
la compréhension du corps humain nous demandent non seulement de maintenir a jour
notre savoir mais de disposer également de matériel moderne ».

L'Institut traite une patientéle variée ainsi qu’un grand nombre de pathologies telles que :
troubles de I'appareil locomoteur, douleurs du rachis, troubles de la statique, atteinte neu-
rologique mais aussi suivi post-opératoire, réentrainement a I'effort, renforcement muscu-
laire, proprioception, rééducation pelvienne, etc.

Pour la partie hospitaliére, les patients sont avant tout suivis pour recevoir un traitement
aprés une opération, mais aussi pour se détendre dans un endroit calme, sans trop de
stress. lls ont souvent perdu des forces aprés I'opération, il faut rapidement les remettre sur
pied, leur permettre de retrouver leur autonomie au plus vite, jusqu’au départ de la Clinique,
et de préparer leur retour a la maison. Au lendemain de I'intervention, la physiothérapie
peut déja commencer. «Elle compte au moins pour 20% dans le succes de I'opération »,
estime Vincent Liesenborghs.

En 2015, plus de 8’500 séances de physiothérapie ambulatoire ont été effectuées pour
un total de 900 patients, soit une moyenne de prise en charge de dix séances par année
et par personne.

I 'équipe de physiothérapie de La Source propose deux activités distinctes dans la

MATERIEL DE QUALITE ET VARIE

L'Institut de Physiothérapie dispose d’un matériel a la hauteur de ses ambitions. Il traite les
patients grace a des outils performants : ondes de chocs, électro- et thermothérapies ainsi
que de nouveaux appareils de fitness. Pour mener a bien ses objectifs quotidiens, I'équipe
de physiothérapie se compose de huit physiothérapeutes diplomés et compétents, d’une
secrétaire gérant - entre autres - I'accueil des patients ainsi que la prise des rendez-vous.

Le nouvel Institut a ét6 développé en symbiose avec
le médecin référent, le Dr Fritz Minger, spécialiste FMH
en chirurgie orthopédique, qui opere régulierement a La
Source : «Cela fait plusieurs années que nous étions en dis-
cussion et nous sommes heureux que des locaux adéquats
aient ét6 aménagés. Etre a proximité tout en étant un peu en
dehors de la Clinique permet d’avoir cette continuité entre la
Clinique et la physiothérapie. En définitive, ¢'est une trilogie
entre le chirurgien, le patient et le physiothérapeute, estime
le Dr Minger. A ce titre, la proximité géographique chirur-
gien-physiothérapeute est capitale ». 4«

«Cestune trilogee entre le
chirurgien, le patient et le
physothérapeute... »
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mise en place de nombreux projets permettant &
I'Institut et Haute Ecole de la Santé La Source (ELS)
d’envisager I'avenir avec confiance.

Une Haute Ecole Spécialisée (HES) est une université for-
tement orientée vers les pratiques professionnelles et ses
missions sont porteuses d’une valeur centrale: la nécessité
d'établir et de maintenir des liens forts avec le tissu socio-
économique régional. Dans le champ de la santé, ces liens se
construisent avant tout avec les partenaires socio-sanitaires
ainsi qu’avec les autres Hautes Ecoles voisines.

Dans cet esprit, La Source déploie une intense activité
collaborative; quelques exemples de projets initiés ou
poursuivis en 2015:

2 015 se caractérise par de nouveaux records et la

Jacques Chapuis
Directeur

e | e Bureau d’Echange de Savoirs pour des praTiques exemplaires dans les soins (BEST) est
arrivé a maturité et bénéficiera, des 2016, d’un cadre conventionnel réunissant le CHUV,
I'Institut Universitaire de Formation et de Recherche en Soins (IUFRS), HESAV et La Source.
Le BEST est actif dans le développement de I'Evidence-Based Practice (EBP) ou pratique
fondée sur les preuves. Il vise a répondre aux interrogations des professionnels de santé et
des enseignants quant a la pertinence et a I'efficacité des traitements et des interventions
de soins.

Le projet de Centre Coordonné de Compétences Cliniques (C4) concerne le CHUV, la
Faculté de médecine, HESAV et La Source. En 2015, I'Etat de Vaud a mis au concours
la réalisation de ce grand centre de simulation des pratiques cliniques qui se situera aux
Cotes de la Bourdonnette, a Chavannes-pres-Renens.

Depuis trois ans, La Source développe un important catalogue de modules conjoints, par-
tagés avec la Faculté de médecine de I'Université de Lausanne. Ces modules permettent
aux étudiants en médecine et en soins infirmiers d'étudier ensemble et méme de passer
a la pratique dans notre centre de simulation a Sébeillon. Parmi les modules exploités
ensemble, le module d'immersion communautaire (IMCO) connait un réel succes. L'IMCO
permet a des duos médico-infirmiers de se plonger dans un milieu communautaire, en
Inde ou en Chine, et d’étudier les différences et similitudes entre les pratiques soignantes
rencontrées et la réalité suisse.

ECOLE

e e développement de modules interprofessionnels
concerne aussi la collaboration pratique entre assis-
tantes en soins et santé communautaire (ASSC) et infir-
miers. Un tel module rencontre d’ores et déja un beau
succes et sera poursuivi ces prochaines années.

Encore la collaboration au centre de toutes les attentions
durant les Journées interprofessionnelles qui réunissent
annuellement 500-600 étudiants en soins infirmiers,
physiothérapie, sage-femmes, technique en radiologie
médicale, ergothérapie et médecine. Ensemble, ils ana-
lysent des vignettes cliniques en croisant les regards et
en découvrant les compétences de chacun. Le groupe
pilotant ce cours est issu du CHUV, de la Faculté de méde-
cine, de HESAV, de I'EESP et de La Source.

e Le Senior Living Lab est un autre axe de collaboration
interdisciplinaire. Dans le cadre d’un véritable laboratoire
d’innovation centré sur le bien vivre des personnes agées
du 21¢ siecle, il réunit des artistes (ECAL), des gestion-
naires (HEIGVD), des ingénieurs (HES-SO Fribourg) et des
infirmiéres et des infirmiers de La Source. Des le début,
divers organismes prives, sociétés et associations se sont
joints a ce projet, soulignant ainsi la plus-value attendue
d’approches novatrices et participatives.

Ces exemples, non exhaustifs, illustrent précisément notre
maniere de décliner la valeur centrale mentionnée plus haut,
a savoir: I'entretien de relation fortes et innovantes avec
nos partenaires cliniques et académiques. C'est donc sans
surprise que le présent rapport annuel porte un accent tout
particulier sur la «collaboration ». 144
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Des liens forts

entre la Haute Ecole et les milieux cliniques

une condition pour une formation professionnelle optimale.

ey

L'ANNEE PROPEDEUTIQUE ET LE CURSUS DE

BACHELOR, LES PREMIERS LIENS

Durant leur cursus «généraliste», les étudiants en soins
infirmiers alternent des périodes de cours et de stages;

cette succession s'inscrit dans une logique d'intégration

des savoirs issus autant de la théorie que des expériences
pratiques. Les futurs bacheliers découvrent six contextes cli-

niques différents: la géronto-gériatrie, la santé mentale, la n‘-
santé communautaire, I’enfant, la chirurgie et la médecine. |

L'immersion dans la réalité des pratiques profession-
nelles et des différents contextes de soins tient une place
primordiale ; elle offre I'opportunité aux étudiants d’expéri-
menter et de comprendre le monde dans lequel ils seront o
appelés a évoluer. lls exercent des compétences techniques
et relationnelles précieuses tout en apprenant a gérer les
imprévus, détecter les changements, prévenir les incidents
critiques et donc, a évaluer et adapter sans cesse un projet
de soins.

Les étudiants sont encouragés a vivre une expérience
internationale durant leurs études. 56% y répondent favo-
rablement au travers de stages, de semestres d’échanges,
d’universités d’été ou de projets interprofessionnels de par
le monde. La mobilité internationale apporte une réelle plus-
value d’un point de vue soignant tout en ouvrant a d’autres
cultures, pratiques, conditions socio-économiques, etc.

Construire des liens forts et durables avec les milieux
cliniques semble évident; c’est un processus dynamique
qui sous-tend que chacun est a la fois co-responsable et
solidaire dans une entreprise commune : former la reléve.

Ces liens s’établissent dans le cadre de I’ensemble des
missions d’une Haute Ecole, a savoir: la formation initiale,
la formation postgrade, la recherche, le transfert d’expertise
et la mobilité internationale.

Outre les rencontres régulieres et les journées d’échange
entre praticiens formateurs et corps enseignant, la tendance
est de plus en plus a permettre aux acteurs de la formation




de conserver un ancrage dans les deux milieux. La Source privilégie ainsi I’engagement
de collaborateurs conservant une double insertion, clinique et académique. De plus, les
praticiens-formateurs sont invités a contribuer au succés de notre laboratoire de pratique
simulée ; ces professionnels expérimentés participent ainsi a I'actualisation des techniques
et stratégies enseignées, tout en constituant des modeles auxquels les étudiants s'identi-
fient facilement.

Force est donc de constater que les liens entre la Haute Ecole et ses partenaires cli-
niques, plus de 200 institutions en Suisse et a I'étranger, se sont intensifiés de maniere
significative ces dix dernieres années. Un véritable partenariat empreint de respect et d’es-
prit d’innovation est a I'ceuvre, c’est la, I'un des effets positifs de I'élévation du niveau de
formation voulu a la fin des années '90.

ENSEMBLE POUR LA FORMATION CONTINUE POSTGRADE

De I'idée a la conception, puis a la réalisation d’'un programme de formation continue
postgrade, la collaboration entre La Source et les milieux professionnels constitue une
constante fondamentale. Ce partenariat offre la garantie de la juste adéquation de I'offre
et repose sur la synergie des compétences des différents partenaires ; la qualité des pro-
grammes en est ainsi accrue tout comme leur attractivité auprées des publics concernés.

La Source a établi de nombreux partenariats au travers de conventions qui scellent la
coresponsabilité de la Haute Ecole et de ses partenaires cliniques, tant en termes scienti-
fiques que pédagogiques et financiers. Un Comité de pilotage réunit les directions concer-
nées et un comité pédagogique, issu des différentes institutions partenaires, est chargé de
construire le programme, de le mettre en ceuvre et de le faire évoluer. Dans le cadre des
Dipldmes d’études avancées (DAS), un Comité scientifique composé d’experts profession-
nels et scientifiques veille a garantir a la fois la scientificité des contenus enseignés et leur
adéquation avec les attentes et évolutions des pratiques cliniques.

Le partenariat se manifeste aussi par I'intégration d’experts cliniques dans I'enseigne-
ment et I'évaluation des travaux de certification. A un niveau plus institutionnel, un Conseil
professionnel est institué par la nouvelle Loi sur la Haute Ecole Vaudoise (LHEV, art. 30) ; ce
Conseil accompagne la Haute Ecole en lui offrant un regard critique et en contribuant au
renforcement de sa vision stratégique.

LA RECHERCHE COMME REPONSE A DES QUESTIONS DE SOINS
La recherche est I'une des missions essentielles d’une Haute Ecole. Dans le cadre des HES,
elle est souvent définie comme «appliquée » et ce terme laisse entendre que le processus
intellectuel est relié & un terreau dans lequel ses résultats peuvent étre implantés. Cette
approche, sans étre formellement erronée, peut apparaitre un peu trop simple et par trop
utilitaire. Or, telle n’est pas la réalité de la recherche a La Source.

Les liens rapprochés entre la Haute Ecole et les milieux clinique reposent sur plusieurs
dimensions. Sur un plan disciplinaire, la recherche fait évoluer des savoirs qui, de par leur
dimension professionnelle, influencent les bonnes pratiques. Dans ce sens, et des lors que
cette recherche n’est pas en soi «fondamentale », elle posséde une visée qui intéresse nos
partenaires cliniques. Toutefois, la recherche ne s’applique pas abruptement et il convient
d’assurer une phase de «translation » qui aboutit a des recommandations pratiques. La col-
laboration avec les milieux cliniques fait se rencontrer les chercheurs et les experts dans un
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cycle qui vise, in fine, a une évolution qualitative constante
des pratiques professionnelles et interprofessionnelles.
D'autres disciplines scientifiques enrichissent les éclairages
proposés par la recherche infirmiére et, de plus en plus, des
usagers s'associent aux travaux pour apporter la dimension
expérientielle qui manque aux méthodes classiques.

DEUX EXEMPLES CONCRETS

L'étude financée par le Fonds national de la Recherche
Scientifique (FNS), menée sous I'égide de Jérome Favrod,
professeur ordinaire HES, intitulée “Positive Emotions Pro-
gram for Schizophrenia (PEPS): a randomized controlled
study on improving pleasure and motivation in Schizophre-
nia” teste I'efficacité d'un programme groupal bref visant
a réduire I'anhédonie et I'apathie dans la schizophrénie en
augmentant le contrble cognitif des émotions positives. Ce
projet éminemment clinique espére un impact clair et signi-
ficatif sur la qualité de vie des personnes souffrant de ces
symptdmes qui touchent directement leur qualité de vie.
L'équipe de recherche s'est montrée particulierement inno-
vante puisqu’elle s'est adjointe les services d’un «pair pra-
ticien », patient rétabli, assurant ici un role de co-chercheur.

Le second exemple implique une autre équipe, compo-
sée de Jacqueline Wosinski et Philippe Delmas, profes-
seurs ordinaires HES. Elle explore, en partenariat avec la
Clinique La Ligniere, le champ de la pratique infirmiere ren-
forcant le bien-étre des personnes atteintes de la maladie
de Parkinson. Développé avec les infirmiéres et médecins
de I'institution partenaire, ce projet inclut des personnes
diagnostiquées consentantes et leurs proches dans la
construction des interventions de soins adaptées.

En conclusion, nos programmes de recherche contri-
buent a I'évolution des pratiques professionnelles, a
I'innovation sanitaire et a la mise en place de nouveaux
modeles de soins. Cette derniere dimension est d’une br-
lante actualité dans un contexte en continuelle mutation,
confronté a I'augmentation des maladies chroniques et
au vieillissement constant de la population. Les recettes
d’aujourd’hui ne suffiront plus a I'avenir et les nouveaux
modeles a concevoir dépendent de notre capacité a les
penser avec les experts des milieux cliniques. Les solutions
seront interprofessionnelles et basées sur des données
issues de la recherche, c’est une certitude. l«¢
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LLa collaboration avec les
partenaires cliniques

une réussite exemplaire

Interview d’lsabelle Lehn et Serge Gallant, respectivement Directrice
des soins et Directeur du Centre des formations du CHUV.

Quels avantages voyez-vous pour le CHUV a collaborer avec une HES ?

Le CHUV entretient un partenariat avec les six HES de santé de Suisse romande. Les
HES et le CHUV poursuivent des missions complémentaires mais de leur accomplissement
découlent des bénéfices mutuels. A titre d’exemple, la mission de recherche assurée par
les professeurs HES sert les intéréts du milieu du travail par ses apports plus conceptuels
et le milieu hospitalier, par ses missions d’implantation des savoirs scientifiques dans les
pratiques professionnelles et d’amélioration continue du bien-étre et de la sécurité des
patients et de leurs proches, développe des savoirs pratiques qui viennent enrichir I'ensei-
gnement pré- et postgradué. Cette complémentarité représente une plus-value indéniable
pour les étudiants comme pour les professionnels dans I'exercice de leur fonction.

Les effets positifs de la collaboration entre le CHUV et La Source se ressentent égale-
ment au niveau du développement des stratégies pédagogiques et notamment la simula-
tion. Le CHUV a recours plusieurs fois par année au centre de simulation de La Source,
«Le SEB». Des professionnels en anesthésie s’y forment régulierement. Pour le CHUV,
c'est une opportunité appréciable de disposer d'infrastructures et d’expertises adaptées.
Du coté de La Source, cette prestation lui permet d’ajuster son offre de simulation au plus
pres des besoins du milieu de travail. Avec d’autres partenaires, La Source et le CHUV sont
fortement impliqués dans le développement du futur Centre coordonné de compétences
cliniques (C4), ce qui illustre bien la synergie possible lorsque les différents acteurs mettent
en commun leur expérience et leurs ressources.

La collaboration interprofessionnelle est un autre domaine dans lequel le bénéfice
mutuel d’une collaboration s’avere indéniable. L'enjeu pour les différentes institutions est
d’'assurer la meilleure cohérence possible entre les pratiques enseignées et celles mises
en ceuvre. Pour étre efficace, cette collaboration interprofessionnelle, initiée en formation
prégraduée, doit se poursuivre au niveau de la formation continue postgraduée. Cette
continuité constitue un enjeu majeur car la qualité de la collaboration entre les différentes
professions de la santé peut notamment éviter des erreurs préjudiciables aux patients.
Chaque profession a son domaine d’expertise mais tend vers ce but commun: la sécurité
des personnes soignées.

Certaines thématiques introduites dans la formation
Bachelor, comme I'examen clinique infirmier, ont donné lieu
a des bouleversements dans les pratiques professionnelles.
En ce sens, le partenariat entre le milieu de formation et
celui de la pratique a un effet stimulant pour les deux parties.

Il faut rappeler que ce partenariat entre les HES et les
milieux de soins ne s’est pas imposé de lui-méme et n’a pas
connu que de belles années. Au moment de la création des
HES, la crainte était forte dans les milieux de soins de voir
des écoles «produire» des infirmieres plus conceptuelles
que pratiques. Les années qui ont suivi ont fait disparaitre
cette appréhension.

Quel est votre avis sur cette collaboration?

A nos yeux, la collaboration avec La Source est tres bonne,
facile et agréable. Nous apprécions particulierement le res-
pect mutuel du domaine d’expertise, ainsi que des mis-
sions propres a chaque institution.

La bonne collaboration est liée également a la qualité
des relations entretenues par les deux institutions, le méme
pragmatisme dans leur approche, la collégialité et le souci
de préserver réciproquement leurs intéréts. Ces éléments
assurent un partenariat pérenne et fécond.

Quels sont vos souhaits concernant cette
collaboration?

Nous verrions d’un bon ceil une évolution des modalités
de formation continue postgraduée. Il ne s’agirait pas de
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diminuer le nombres de jours des programmes mais de revoir leur découpage de telle sorte
que la formation puisse s'intégrer pleinement a la pratique professionnelle dans le milieu
de travail. Le développement de cursus de formation continue postgraduée grace auquel
les professionnels pourront construire un portfolio qui réponde a la fois aux compétences
nécessaires dans les institutions de santé et qui valorise leur propre carriére profession-
nelle, sont autant d’atouts qui assureront la reléve et donneront envie au personnel de la
santé de continuer a se perfectionner tout au long de sa vie.

Toutes formes de collaboration réduisant le temps entre la publication de recommanda-
tions scientifiques et leur implantation dans les pratiques professionnelles seront les bien-
venues. Cette question représente un enjeu majeur pour la qualité et la sécurité des soins.

D’un point de vue pédagogique, I'avenir rendra certainement possible I'échange d’un
certain nombre de supports d’enseignement dont les colits de développement sont consé-
quents. Nous pensons ici aux différents modules e-learning développés par le CHUV
notamment sur des thématiques telles que la prévention et le traitement des escarres, la
lecture et les signes d’alerte de I'ECG, la gestion de la douleur, etc.

Quelles sont pour vous les réussites notables en termes de collaboration?
Plusieurs programmes de formation continue postgraduée sont issus du partenariat entre
I'Institut et Haute Ecole de la Santé La Source et le CHUV. Nous n’en évoquerons que
quelques uns ici.

Pensons notamment au CAS intégration des savoirs scientifiques dans les pratiques
professionnelles. Développé en 2010, il offre la possibilité aux cadres, aux enseignants et
au personnel soignant n’ayant pas bénéficié d’une formation initiale abordant cette théma-
tique, d’intégrer sereinement les compétences nécessaires a la recherche de littérature, la
lecture critique d’articles scientifiques et d’evidence based practice.

Soulignons par ailleurs le CAS en évaluation clinique infirmiere, mis en ceuvre en 2013
et dont le succes auprés du personnel infirmier est retentissant tant il conduit au déve-
loppement et a la valorisation du réle infirmier dans la détection et la communication des
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signes d’alertes cliniques observés chez le patient, dans
une perspective de soins sécuritaires.

Enfin, le dernier né qui débutera en 2017, le CAS en
leadership éthique et responsabilité professionnelle dans
les organisations de santé, s'inscrit dans une volonté de
maintenir le juste équilibre entre la scientificité des soins
et leur dimension humaniste, en soutenant les leaders qui,
de par leur fonction d’influence, permettront le développe-
ment d’une culture organisationnelle ouverte au jugement
éthique et aux processus délibératifs.

Outre les programmes de formation continue postgra-
duée, nous souhaiterions évoquer quelques autres sources
de satisfaction dans notre collaboration avec I'Ecole La
Source, a savoir: I'obtention d’un consensus autour du
Bachelor comme condition d’entrée dans la profession et
des effets bénéfiques de cette ligne commune sur I'attrac-
tivité de la profession ou en termes de sécurité pour nos
patients ; I'augmentation de notre capacité a former une
releve en quantité suffisante; le fait qu’ensemble, nous
faisons rayonner la Suisse romande au niveau internatio-
nal: La Source en tant que membre fondateur du SIDIIEF,
le CHUV désormais membre promoteur via le consortium
suisse avec I'lUFRS et les HUG; notre collaboration autour
d’enjeux nationaux tels que la Loi fédérale sur les profes-
sions de la santé (LPSan) et I'initiative sur la responsabilité
infirmiére ; notre implication similaire autour d’enjeux can-
tonaux comme la LSP et le développement de la pratique
infirmiére avancée. 44
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DES AVANCEES DANS LA FORMATION
Le secteur de la Formation a connu en 2015 des avancées dans trois domaines : le soutien
technologique aux enseignants, la simulation des pratiques et I'interprofessionnalité.

Afin de soutenir le corps enseignant dans ses efforts d'innovation pédagogique, une
équipe spécifiquement dédiée au support technologique a été constituée : le Groupe d’Appui
technologique a I'enseignement (GATE). Composée de quatre personnes, issues de I'infor-
matique et de I'audio-visuel et toutes spécialistes en technologies liées a I'enseignement,
I'équipe du GATE a apporté son soutien a différents projets au cours de I'année écoulée.
Citons, a titre d’exemple, I'appui donné a plusieurs projets comme le développement d’un
serious game (jeu sérieux) sur 'évaluation clinique cardiaque; la mise en place de sys-
temes de vote en ligne afin de favoriser I'interactivité dans les grands groupes d’étudiants;
ou encore la mise sur pied d’un cours e-learning de calcul professionnel.

En 2015, I'utilisation de la simulation s’est enrichie d’une nouvelle dimension : la création
d’un «hopital immersif» éphémere. Trois semaines durant, notre laboratoire de pratiques
cliniques «Le SEB» s’est transformé en véritable service de soins, occupé par six patients
simulés pris en charge par nos étudiants de 3¢ année Bachelor. Par demi-journées, les
étudiants gerent un service de six patients simulés et assurent la visite médicale avec de
vrais médecins, gérent les imprévus tels que malaises, chutes, fugues, crises, conflits, etc.,
le tout encadré par deux enseignants, responsables de la préparation et de I'exploitation
des séquences filmées. Cet exercice en immersion constitue un moyen supplémentaire de
confronter une derniere fois nos étudiants finalistes a la réalité de leur future profession.
Cette simulation, centrée sur le développement de compétences collectives, s’avere parti-
culierement enrichissante. PIgbiscitée par les étudiants et les enseignants, cette expérience
sera réitérée et affinée en 2016.

['éducation interprofessionnelle entre médecins, infirmiers et assistants en soins et
santé communautaire a également connu une année notable. En fin de formation, la moitié
des étudiants en soins infirmiers de 3¢ année a participé a des cours et séminaires avec des
étudiants en médecine, et I'autre moitié a partagé des cours avec des éleves assistants en
soins et santé communautaire (ASSC). Médecins et ASSC sont les partenaires principaux
des infirmiers au quotidien et leur capacité a collaborer influence indéniablement la qualité
des soins. De plus, en 2015, huit étudiants en soins infirmiers et huit futurs médecins, tous
en fin de cursus de Bachelor, ont vécu une expérience d'immersion en milieux de santé
communautaire, en Inde du Sud et en Chine. Travaillant par bindmes interprofessionnels,
chaque groupe a investigué une dimension particuliere du systeme de santé du pays d’ac-
cueil. Expérience riche en découvertes sur soi, les autres et, évidemment, sur la synergie et
I'articulation des compétences des deux professions.

ECOLE

DES EFFECTIFS ESTUDIANTINS REJOUISSANTS

Chaque année enregistre un nombre croissant d’étudiants
en formation initiale: en 2015, ils étaient 762, dont 577
en Bachelor et 185 en année propédeutique santé. Ceci
représente une augmentation de pres de 6% par rapport a
I'année précédente. 144 titres de Bachelor ont été décer-
nés durant 2015 contre 131 en 2014.

LE TUTORAT PAR LES PAIRS UNE EXPERIENCE POSITIVE
Soucieux de soutenir nos nouveaux étudiants et de les
aider a mettre toutes les chances de réussite de leur coté,
nous avons poursuivi I'expérience pilote du tutorat par les
pairs, débutée en 2014,

Cette forme de tutorat implique des étudiants de 2¢ année
dans I'encadrement des nouveaux arrivés. Les tuteurs sont
recrutés sur dossier de candidature et selon leurs résultats
scolaires. lls suivent alors une courte formation interne por-
tant sur les bases élémentaires de la pédagogie. En cours
d’année, ils sont supervisés par un enseignant.

Les principales demandes qui leur sont faites relevent de
difficultés d’organisation des notes de cours, comme dans
le cadre des vignettes cliniques traitant de problématiques
physiopathologiques. Il n’est pas toujours simple pour les
étudiants, par exemple face a une situation de patient souf-
frant d’insuffisance cardiaque, de trier parmi les innom-
brables données issues de la littérature.

Les étudiants «tutorés» apprécient que I'aide vienne
de pairs car, disent-ils, ces derniers comprennent faci-
lement les difficultés auxquelles ils sont confrontés. Ils
osent plus facilement poser leurs questions sans crainte
de jugement. Les tuteurs, quant a eux, retirent de la satis-
faction & approfondir leurs connaissances et a développer
des techniques d’enseignement, méme si parfois la tiche
n’est pas facile. C’est une expérience enrichissante pour
chacun que nous espérons Voir se pérenniser pour les
années a venir. 144
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15 recherches et déposé tout autant de projets et ce, dans un contexte de forte

concurrence pour I'acces aux fonds de recherche. Il est utile de rappeler que le
cycle de développement d’un projet de recherche, depuis I'identification de la probléma-
tique jusqu’au démarrage du travail de recherche a proprement parler, s'étale bien souvent
sur plus d’une année.

Parallelement aux activités de recherche, deux colloques scientifiques portant sur des
questions cliniques ont été organisés, I'un centré sur la relation humaniste, garante de la
qualité et sécurité des soins, et I'autre sur la prise en charge des personnes hémodialysées.

Durant I'année écoulée, le secteur de la recherche a établi des collaborations enrichis-
santes avec des partenaires d'autres domaines de la HES-SO (gestion, design, ingénierie)
qui ont abouti au démarrage du projet de Senior Living lab. Celui-ci réunit une équipe
interdisciplinaire dont la mission est de créer, avec la participation active des ainés, un
laboratoire d’innovation sociale dédié au «bien-vieillir ».

E n 2015, les chercheurs de I'Institut et Haute Ecole de la Santé La Source ont mené

PRESTATION DE SERVICE : 3 GRANDS TYPES DE TRANSFERT D’EXPERTISE

B soutienau développement
et a I'actualisation des
pratiques (analyse insti-

63% tutionnelle, supervision,
analyse de pratique)

Formations ciblées (intra
ou extra muros)

Mandats (pilotage de
projets, enquéte, étude) et
conférences

Autres faits notables en 2015, les deux prix attribués a
des chercheurs de I'Ecole La Source:

e e Prix de la Fondation Leenaards pour le projet conduit
par Séverine Pilloud, Delphine Roulet Schwab, profes-
seures ordinaires et Cécilia Bovet, assistante scienti-
fique: «Dimension relationnelle de I'accompagnement
soignant et incidence sur la qualité de vie pergue par les
personnes agées: perspectives sociohistorique et psy-
chosociologique ».

e Le Prix de la Ville de Lausanne remis lors de la cérémonie
du Dies Academicus de I'Université de Lausanne a Annie
Oulevey Bachmann, professeure ordinaire, pour sa thése
«Cumul des charges professionnelles, familiales et d’aide
a un proche chez les 45-65 ans, relations avec la santé
percue et identification de facteurs associés a la bonne
santé pergue ».

Pleinement engagé dans le domaine du transfert d’exper-

tise, notre secteur fait appel aux compétences multiples de

I'Ecole dans ce domaine pour répondre aux demandes de

prestations de service. Ces derniéres portent sur des ques-

tions ciblées comme le développement de référentiel pour la
pratique des soins, la réalisation d’enquétes et des analyses
institutionnelles. En 2015, plus de 70 prestations ont été

fournies dans 3 types de transfert d’expertise. 44
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En 2015, 56% des diplomés ont réalisé une expérience

internationale dans le cadre de leur cursus Bachelor.

nombre croissant de possibilités offertes aux étudiants.

A titre d’exemple, en 2015, les portes du Japon se sont ouvertes pour deux de
nos étudiantes en 3¢ année Bachelor. Elles ont validé un mois de formation au Japanese
Red Cross College of Nursing of Tokyo et témoignent :

«L'immersion a été intense des le départ. Tokyo, avec son incroyable densité urbaine,
nous a impressionnée par I'extréme discipline et respect qui regnent partout en ville. Arri-
vées au Japanese Red Cross College, il a fallu travailler dur pour se montrer a la hauteur du
niveau d’exigence attendu, en stage comme en cours.

['hopital, comme les autres lieux publics, est pensé en regard des risques de tremble-
ment de terre et les infirmieres sont formées de fagon constante a agir de facon adéquate
en cas de catastrophe. Les patients ont, par exemple, des codes couleurs selon la sévérité
de leur situation et ces codes couleurs faciliteront une éventuelle évacuation.

Les infirmiéres japonaises nous ont également surprises par leur capacité a articuler
la technologie la plus récente avec des valeurs et des traditions ancestrales. Des bains
japonais, par exemple, se trouvent dans toutes les institutions. La notion de respect, de la
personne comme des traditions, est présente a chaque moment du soin au patient. »

L'internationalisation concerne également nos professeurs. En octobre 2015, une équipe
de la Haute Ecole de Santé La Source, composée de chercheurs et de doyens, s'est ren-
due en Chine, a l'université de Jiangnan située a Wuxi, dans la province du Jiangsou. Il
s’agissait pour cette équipe de définir les contours d’une collaboration a long terme avec

I 'intérét pour la mobilité internationale s’explique par la richesse, la diversité et le

PROGRESSION DES ACTIVITES INTERNATIONALES ENTRE 2014 ET 2015 2014 2015
Nombre de dipldmés avec expérience internationale 52.8 % 56%
Etudiants étrangers en séjour d'étude a La Source 66 771
Etudiants de La Source a I'étranger 112 122
Visiteurs académiques (professeurs) 21 30

Conventions avec des institutions étrangeres 65 60

I'université de Jiangnan et de participer ainsi a I'élaboration
de solutions répondant aux problématiques de la province
de Jiangsou, a savoir : le vieillissement de sa population de
80 millions d’habitants, les nouveaux modes de vie urbains
et la carence de personnel soignant formé. 1«
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I’ Institut La Source

n 2015, I'Institut La Source a poursuivi le développement de ses missions: la
E formation continue et la mise en réseau des professionnels, dans les domaines

de I'éthique clinique, de I'interculturalité et de prévention du racisme, ainsi que
dans celui de la collaboration avec les proches aidants. Quelque 131 invités ont assisté aux
quatre rendez-vous des CINQ A SEPT.

SIDIIEF

En soutenant le développement du Secrétariat international des infirmieres et infirmiers de
I'espace francophone (SIDIIEF) en Europe, I'Institut assume son role d’antenne européenne
de ce méme organisme, dont I'Institut et Haute Ecole de la Santé La Source est membre
co-fondateur. La 3¢ édition des Séminaires européens du SIDIIEF ont permis a 249 profes-
sionnels de se retrouver a Lausanne (sous I'égide de I'UFRS), a Bordeaux et a Namur. 144

LELS en chiffres

1. Titres a ’admission au Bachelor:
30% de Maturités gymnasiales / 31% de Maturités spécialisées Santé
23% de Maturités professionnelles / 16 de titres étrangers et divers
2. Evolution du nombre d’étudiants en formation initiale:
454 (2009) / 485 (2010) / 559 (2011) / 617 (2012) / 679 (2013) / 718 (2014) /
762 (2015)

3. APS et Bachelor:
Hommes: 16% / Femmes :84%
4. International:
e 22 pays d’accueil pour les étudiants «out»
de La Source
¢ 10 pays nous envoyant des étudiants «In»
a La Source
5. En 2015: 227 étudiants postgradués répartis ainsi:
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n’en pas douter, dans le champ de la recherche, ou plusieurs projets financés par
le Fonds National de la Recherche Scientifique (FNRS) ou encore par la Commis-
sion pour la Technologie et I'lnnovation (CTI) occuperont intensément nos équipes.

Du coté de la formation, I'un de nos cours a option 2016 se conclura par un vaste
exercice « DPMA» (Détachement Poste Médical Avancé) qui verra I'engagement du groupe
d’intervention sanitaire professionnel (GISP), des pompiers, de 34 étudiants de La Source
et de la Faculté de médecine, ainsi que de plus de 30 blessés simulés.

D’autres innovations nous attendent, notamment dans le champ des soins en situation
de crises humanitaires et de désastres; nos collaborations avec I'Université de la Croix
Rouge de Tokyo et le CICR seront déterminantes a cet égard.

Mais, bien évidemment, le projet qui «consommera le plus d’énergie» en 2016 est
sans aucun doute I'extension des surfaces d’enseignement de notre Haute Ecole. Le projet
«Beaulieu 2017 » est arrivé a maturation, fin 2015, et les travaux de transformations des
halles 2 et 3 du Palais de Beaulieu débuteront I'été prochain. Les premiers auditoires
et salles de classe sont attendus a la rentrée 2017. Les autres surfaces, comme celles
dédiées a I'innovation en santé et en pédagogie seront livrées, quant a elles, en été 2018.

Parallelement, I'Ecole quittera ses locaux, sis a Sébeillon, et s'installera enfin sur un
campus constitué de deux corps de batiments, I'un a Vinet, I'autre a Beaulieu. Leur proxi-
mité simplifiera les déplacements de chacun, en comparaison avec Sébeillon. Dorénavant
donc, les jardins de Beaulieu constitueront une formidable cour de récréation pour les
étudiants de La Source!

Ce projet offre une extension de 5’400 m? a notre école qui en a fort besoin; en effet,

D e nombreuses initiatives marqueront a coup sdr I'année 2016. Ce sera le cas, a

Bilan et Perspectives

les batiments de Vinet ne sont plus capables d’absorber le
nombre croissant d'étudiants qui est passé de 280 a pres
de 800 en dix ans. De plus, une cafétéria et d'importants
espaces sociaux seront offerts a Beaulieu, le tout dans un
écrin completement rénove.

Le projet «Beaulieu 2017 » n’aurait pas vu le jour sans
le soutien déterminant de plusieurs acteurs que nous sou-
haitons remercier ici:

e | a Fondation de Beaulieu
¢ | e Département de la Formation, de la Jeunesse et de
la Culture (DFJC) et la Direction Générale de I'Enseigne-
ment Supérieur (DGES)
e | a Fondation La Source.
Au terme de ce rapport, il convient de remercier: I'en-
semble des collaborateurs de I'Institut et de la Haute
Ecole qui contribuent quotidiennement a notre réussite;
nos étudiants pré- et postgradués qui développent une vie
intense et toujours fort gaie en nos murs. Et pour termi-
ner, remercier chaleureusement tous nos partenaires en
Suisse et dans le monde, sans qui ni les stages, ni les cours
conjoints, ni les projets innovants ne verraient le jour. Une
collaboration fructueuse et «gagnante » que nous estimons
a sa juste valeur. 144
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Diplomes et Récompenses

décernés aux etudiants Bachelor et Postgrades lors de la Journée Source du 13 octobre 2015

BACHELOR

AGOSTA Elisa, ALLA Abdelaziz, ALVES MARTINS Miguel,
AMIET Julia, ANDREY Anabel, ANDREY Céline, ANDRIS
Elena, ANTONIOLI Deborah, ARAUJO Vasco Joao,
ARELLANO Jérome, AUBRY Mathilde, AVONDO Jennifer,
AZAM Maseeh, BABEL Chloé, BALMER Mélanie, BARTH
Julie, BERGOUG Leila, BEUQUE Julien, BIFFIGER

Elodie, BIRRER Priska, BLUM Sandra, BLUNSCHI Florence,
BOCHUD Laura, BOHNENBLUST Ella, BREVARD Manon,
BUISSON Leslie, BURGER Joélle, BUTTY Natacha,
CASTERAS Jessica, CAUDOUX Mandy Man Tak, CHABLOZ
Adglie, CHABLOZ Emilien, CHELLIAH Savita,
CHENEVAS-PAULE Rémi, CONNE Margaux, CORTELLINI
Lara, CORTHESY Léa, DA COSTA Hugo, DE SOUSA RIBEIRO
Kelly, DECAILLET Joélle, DEMIERRE Magali, DESAULES
Anne-Cécile, DUCOMMUN Etienne, DUFAUX Mélanie,
DUMAS Céline, DUPERREX Sonia, DUPORT Catherine, ELEZI
Flora, ELMIGER Céline, ETIENNE Elsa, FERREIRA Jenny,
FORESTIER Arnaud, FOUCAULT Eliane, GAGNEBIN Jessica,
GARA GASHI Fatime, GARRET Louise, GAY Morgane,
GELSOMINO Arlette Jeannette, GERTSCH Mélissa,
GILLIERON Sophie, GOJON Morgane, GRAND Coralie,
GREMAUD Joélle, GROBETY Malika, GROSJEAN Loic,
HAYOZ Mathilde, HEUZE Leslie, HOSCH CALUGARU Marine,
HUBEAUX Maude, JAGGI Claire, JAQUES Lise, JATON
Bastien, JAUSSI Lucille, JURI Béatrice, KOVACS Marion,
KUCZAJ HELFER Katarzyna, LA ROCCA Valeria,
LEGROTTAGLIE Valérie, LETTRY Caroline, LIENGME Anouk,
LIMAT Malory, LORIEUX Jennifer, LOUREIRO PAULO
Estefania, MABAR Véronique, MABICA Sarah, MANSIAT
Cindy, MARBACHER Esther, MARTIN Christelle, MATHEWS
Larisa, MATTOSCIO Filomena, MORAIS Andreia, MOSER
Olivia, MUNOZ OROZCO Catalina, MUSSAI Marina,
NUSSBAUMER Eric, NYEMBWE Lutayi Jessica, OSMANI
AMETI Vanesa, PARMIGIANI Florence, PATTARONI Pauline,
PELLAUX Sophie, PEQUIGNOT Mélanie, PEREIRA NEVES
Sara, PIANTO Christelle, PIGNOLET Thi Nhieu, POCHON
Sybille, PONCET-MONTANGES Caroline, PORTELLA Naomi,
POUSAZ Maude, RAMAJ Venera, RANSOME Katherine,
RAPIN Méris, REGAMEY Laura, REYMOND Céline, ROCH
Manon, ROCHAT Sophie, ROUX Fanny, ROY Amélie, SCHILD
Anouk Charlotte, SENN Audrey, SPYCHER Noémie, STABILE
Vanessa, STEEGMANS Diana-Raluca, SYMONS Rébecca,
TACHE Déborah, TANNIGER Véronique, TARABI Hibo,

TERREAUX Valentin, TINGHIR Sevan, TOUILI BOILLAT Salma, TSAI Chun-Wei, ULMER
Charlyne, URIEL Sarah, VALLOTTON Julie, VALVERDE Anastasia, VANBENEDEN Fanny,
VELO Maxime, VERNEZ Rachel, WALTER ROHRER Julie, WICKY Pauline, WIELAND Emily
Morgan, WILLEMIN Joélle, WIRTHNER Morgane, WUTHRICH Julie, ZAMPIERI Elena.

PRIX SOURCE
FORESTIER Arnaud, GROSJEAN Loic.

PRIX DE LA CLINIQUE DE LA SOURCE
BERGOUG Leila.

PRIX DE L'ASSOCIATION DES INFIRMIERS ET INFIRMIERES DE LA SOURCE
PIGNOLET Thi Nhieu.

DAS* EN SANTE DES POPULATIONS VIEILLISSANTES
BOURNIVAL Nadia, BOUZIANE CHERIF LECOCQ Myriam, HENRY Cornelia.

DAS* EN ACTION COMMUNAUTAIRE ET PROMOTION DE LA SANTE
BENOIT-ROBERT Joana, EL OLMI Martine.

CAS* EN ASPECTS ET SOINS MEDICAUX-LEGAUX — VIOLENCE INTERPERSONNELLE
ANCUTA Florea , BARBEY Nadia, CARY Barbara, CHAPPEX Nina, DE MONTMOLLIN Catherine,
GARD MEICHTRY Marie-Jeanne, GUT Melody, JAFFREDOU Thierry, JOURDE Sylvie, MATTHEY
LARCHEVEQUE Céline, MUDRY GILLIOZ Mireille, PRESTON MARROU Pamela, TORO Rita.

CAS* EN EVALUATION CLINIQUE
GUZMAN Myriam.

CAS* EN INTEGRATION DES SAVOIRS SCIENTIFIQUES DANS LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES DE LA SANTE
HAMONIC Gwenaélle, KAUFMANN Florence, LAVILLE Claude, OPERIOL Sophie.

CAS* EN INTERVENTIONS SPECIFIQUES DE L'INFIRMIER-ERE DE SANTE AU TRAVAIL
IALLONARDO Carmen, MICHEL Rozenn, ROULIER Marie Emilia.

CAS* EN LIAISON ET ORIENTATION DANS LES RESEAUX DE SOINS

AUBRY Marie-Christine, BEGUET Nadege, DELAPIERRE Karine, DIAZ Aurore, GHENNAI
Christine, OUGUERROUDJ Arezki, PITTET Aminata, RUEDIN MACHLER Sabine, SEYDOUX
Stéphanie, SIMON Valérie, THEUREL Magali, VOIROL Véronique.

*DAS : Diplome d’études avancées
*CAS: Certificat d’études avancées
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