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George-Henri Meylan
Président

«La Fondation et la
Clinigue sont en mains
privées et complent
bien le rester.»

FONDATION 3

l.e mot

du président

A la téte de la Fondation, Georges-Henri Meylan estime que la
qualité des soins va de pair avec la cohérence dans le
développement des moyens et des méethodes

ans une clinique, la recette du succes passe par
D la qualité des soins et des prestations. La Source

offre des installations techniques de derniere
génération: TrueBeam® en radio-oncologie, imagerie 3D
peropératoire 0-arm® en neurochirurgie ou da Vinci® en
chirurgie robotique, le premier appareil de ce type installé
dans le canton en collaboration avec le CHUV. Une techno-
logie de pointe, mais toujours au service de I'Homme.

Cohérence encore, il n'y a pas que les salles d’opéra-
tion et les installations de radiologie de haute technologie
qui font la force d’une clinique de qualité. Au-dela de la
modernité technique, la force d’un établissement hospi-
talier repose aussi sur la qualité de ses collaborateurs. A
cet effet, I'Institut et la Haute Ecole de la Santé La Source
proposent des formations a
la hauteur de ces nouveaux
défis, sans compter la forte
expansion des recherches
menées en soins infirmiers
selon un programme visant
a transmettre le meilleur
enseignement qui soit.

La Haute Ecole, forte de
ses 560 étudiants, forme des professionnels de niveau
Bachelor exercés aux derniéres évolutions de la technique
médicale. Notre nouveau laboratoire des pratiques cli-
niques — le SEB — renforce I'excellence de la Fondation en
matiere d’innovations.

Cohérence toujours, la Fondation et la Clinique sont en
mains privées et comptent bien le rester. Face au secteur pu-
blic, Ia Clinique de La Source entend garder son autonomie :
seule une assurance complémentaire privée ou semi-privée
reste le sésame pour étre I'un des 4’000 patients annuelle-
ment hospitalisés. Chaque année, tous services confondus,
plus de 100’000 patients lui font confiance. Néanmoins, dix
lits destinés aux urgences ainsi qu’a la chirurgie robotique
ont été mis a disposition des patients «assurés de base»,
démontrant ainsi les bonnes relations entretenues avec
les autorités sanitaires du canton et son centre hospitalier
universitaire.

Cohérence enfin, I'Institut La Source recherche, déve-
loppe des méthodes originales et innovantes de formation
et de soins toujours dans le but d’améliorer la qualité.

Notre marque de reconnaissance s'adresse a tous les
collaborateurs de notre Fondation. Elle doit nous encoura-
ger a faire toujours mieux dans un environnement de plus
en plus exigeant. 1«
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NOTRE PERSONNEL, NOTRE CAPITAL LE PLUS PRECIEUX
Pour soigner ses patients qui proviennent en grande
majorité du canton de Vaud, La Source peut compter sur
quelque 450 collaborateurs aussi qualifiés qu'attentifs:
«Le personnel de la Clinique n’est pas seulement profes-
sionnellement trés compétent, mais il est constamment &
I'écoute du patient et de ses proches. C'est la valeur ajoutée
d’une clinique privée comme la notre et ¢’est certainement
un atout apporté dans le processus de guérison » estime la
Direction de La Source.

CERTIFICATION/ACCREDITATION IS0

La Cliniqgue s’est mise aux normes ISO 13485 de
I'Organisation internationale de normalisation. Dans un
contexte de plus en plus concurrentiel, il s’agit de donner
confiance aux patients, plus particulierement dans les domaines de la stérilisation et dans
le service de maintenance du plateau technique biomédical, autant de sujets sensibles
dans les établissements hospitaliers. Baptisée CoCert, une commission de certification
s’est réunie de I'automne 2009 a février 2011, composée de la Cheffe de projet et Respon-
sable Hygiene, prévention et controle de I'infection Michéle Locher, du Manager Qualité
Michel Kappler, de la Responsable Qualité Doris Manz et de I'lngénieur biomédical
Raymond Yerly. A noter que notre laboratoire est aussi accrédité selon la norme ISO/CEI
17025 depuis 2008.

Michel R. Walther
Directeur général

MEDECINE AMBULATOIRE

Inaugurés officiellement le 23 juin 2011, les nouveaux espaces du Centre d’urgences «Vidy-
Source » et de I'Institut de radiologie ont été entierement rénovés et agrandis de pres de
50%. La réfection compléte de ces deux services a pour but d’améliorer les prestations de
médecine ambulatoire. Salles de consultation ou d’examen, équipements IRM et personnel
médical, les nouvelles ressources permettent d’améliorer considérablement la prise en
charge des patients et de diminuer le temps d'at-
tente pour une consultation. La Source a toujours
accordé une attention particuliere a ses services de
médecine ambulatoire, accessibles sans assurance
privée, et dont les tarifs, selon le baréme Tarmed,
restent identiques a ceux d’un hopital public.

« Notre personnel, notre
capital le plus précieux . »

CLINIQUE 5

EXPOSITION SUR L'OBESITE

Considérées par I'OMS comme une véritable épidémie
avec 1,6 milliard de personnes concernées dans le monde,
la surcharge pondérale et I'obésité ne connaissent ni
limites géographiques, ni limites d’age. Seul établissement
privé vaudois agréé pour la prise en charge de la chirurgie
de I'obésité par I'OFAS, La Source a présenté, du 15 mars
au 11 septembre, une exposition grand public sur I'obésité,
ses enjeux et ses traitements. Elle a bénéficié du concours
du Dr Bijan Ghavami, spécialiste FMH en chirurgie viscé-
rale, de la Dresse Marie-Christine Gailloud-Matthieu,
spécialiste FMH en chirurgie plastique, reconstructive et
esthétique et du Dr Eric Héraief, spécialiste FMH en méde-
cine interne et ancien médecin adjoint au CHUV pour la
consultation d’obésité et des troubles du comportement
alimentaire, en collaboration avec le service diététique de
notre Clinique. Présentée a la Galerie de La Source, elle a
proposé un tour d’horizon destiné autant au grand public
qu’au corps médical.

FESTIVAL DE LA CITE

Sous le nom de «XL — Triptyques », une exposition consacrée
au 40° anniversaire du Festival de la Cité Lausanne a eu
lieu du 29 septembre 2011 au 29 mai 2012, a travers les
regards croisés du photographe Olivier Wavre et de I'illus-
tratrice Yasmine Vanderauwera. Entre émotions scéniques,
vibrations locales et panoplie du festivalier, I'esprit de La Cité
a régné a La Source en XL. Engagée depuis belle lurette
dans la vie locale, la principale clinique privée lausannoise
soutient depuis cing ans le Festival de la Cité: «Lausanne
fait battre le ceeur de notre cité chague année. Quoi de plus
normal que de continuer a faire battre le cosur du festival
dans nos murs, nous qui pratiquons la cardiologie ! »

ASSURANCES PRIVEES OU SEMI-PRIVEES

«En cas d’hospitalisation, votre assurance de base ne suffit
pas pour bénéficier des privileges de notre Clinique », tel est
le message adressé par la Direction de La Source pour clari-
fier le débat apres I'annonce des 10 lits «publics » réservés
aux patients avec assurance de base et qui sont destinés
aux urgences ainsi qu'a la chirurgie robotique en collabora-
tion avec le GHUV. En dehors de ces
10 lits «publics», seule une assu-
rance complémentaire privée ou
semi-privée est le sésame pour étre
I'un des 4000 patients hospitalisés
annuellement a La Source. i«
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La Source
coopere avec le CHUV

Les deux établissements unissent leurs efforts
avec le premier Centre de robotique vaudois et le robot chirurgical da Vinci®
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LE ROBOT DA VINCI® INSTALLE A LA SOURCE




est une premiere. Il ne se contente pas d’accueillir des patients avec ou sans

assurances complémentaires, ceux-ci pouvant étre opérés aussi bien par des
chirurgiens du CHUV que de La Source: «C’est aussi un premier exemple de saine colla-
boration: douze médecins motivés, six médecins de notre coté et six médecins du CHUV,
pour commencer, vont pouvoir travailler sur la méme base, apres une formation spécifique»,
commente le Directeur Michel R. Walther.

Autre premiere, le robot da Vinci® de derniére génération est installé dans une salle
d’opération spécialement réaménagée dans les locaux de La Source. Le robot permet une
extréme précision et la reproduction des mouvements les plus complexes de la main. C'est
toujours le médecin qui travaille derriere sa console et qui doit faire fonctionner le robot,
expliquent les chirurgiens. Le robot ne fait rien si ’'homme compétent ne le dirige pas, que
ce soit un robot, un endoscope ou un bistouri, ce n’est qu’un moyen opératoire. Dans la
chirurgie, ce n’est pas le moyen qui compte, ce sont I'indication et la stratégie thérapeu-
tiques : «C'est juste un outil, ajoute le Professeur Pierre-Frangois Leyvraz, Directeur général
du CHUV, par ailleurs chirurgien orthopédique. La chirurgie robotique permet aux jeunes
d’entrer dans un monde de la médecine placé a I'enseigne de I'image virtuelle 3D. Dans dix
ans, ils auront des instruments intelligents qui pourront se situer tout seuls dans I'espace.
Les trente dernieres années oul j'ai travaillé comme chirurgien ont connu plus de progrées
scientifiques que durant tous les siecles précédents. »

Quels sont les buts de cette alliance assez inhabituelle
entre public et privé? «La Source étudiait depuis plus de
deux ans I'acquisition d’un tel robot, explique Michel Wal-
ther. Il fallait cependant un volume de patients plus impor-
tant, d’ou I'approche du CHUV qui nous apporte la patien-
tele nécessaire grace aux dix lits reconnus d'intérét public,
dont cing dévolus au robot da Vinci®».

«Ce n'est pas une question de politique, mais de réa-
lisme, explique pour sa part Pierre-Frangois Leyvraz. Le
CHUV est chroniquement débordé, car il joue a la fois le
role d’hopital de ville - le seul a Lausanne -, d’hdpital de

O pérationnel dés ce printemps, le Centre de chirurgie robotique La Source-CHUV

CLINIQUE ;

dernier recours en cas de complications et celui d’hopital
universitaire dans des domaines spécialisés. En outre, le
vieillissement de la population ne nous permet pas d’ab-
sorber d'activités supplémentaires ».

Pour La Source, I'un des objectifs visés est de participer
aux nouvelles technologies: «Nous possédons une école
de soins infirmiers ot I’on forme des soignants, main dans
la main avec le CHUV : s’initier aux nouvelles technologies,
c'est I'une des raisons qui a décidé le Conseil de fondation
de La Source a effectuer cet investissement», explique la
Direction de la Clinique qui souhaite atteindre le seuil de
rentabilité en amortissant en cing ans les 3 millions inves-
tis. L'acquisition d’une nouvelle technologie est une pesée
d’intérét: «Il faut déterminer s'il s’agit du domaine du gad-
get ou de I'ordre du futur. Eviter de se lancer dans une
technologie trés pointue, sans le recul nécessaire, assure
le Professeur Leyvraz. Dans le domaine de la réhabilitation,
il existe des robots de plus en plus sophistiqués mais qui ne
paraissent pas vraiment indispensables ». 44

« Cest aussi un premier exemple de saine
collaboration : douze médecins mouveés,
six médecins de notre coté et six médecins
du CHUV, pour commencer, vont
pouvolr travailler sur la méme base,

apres une formation spécifique .»
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CLINIQUE 9

En collaboration avec I'EPFL et le Docteur Duccio Boscherini, neurochirurgien FMH, I'lngénieur
biomédical de La Source procéde a une étude clinique basée sur le scanner opératoire
0-arm®. But: quantifier la précision de cette technologie dans son contexte clinique

en trouve a bord des voitures. L'O-arm® est un appareillage a but chirurgical qui et des résultats cliniques. Fruit d’une collaboration avec
permet d’acquérir des images en trois dimensions pendant une opération et de  I'EPFL et le Professeur Jean-Philippe Thiran, cette expé-
réaliser la partie la plus délicate de I'intervention (pose de vis ou d'implants notamment)  rience scientifique permet de réunir ingénieurs, chercheurs
sous guidage assisté par ordinateur. Sa précision est millimétrique. et cliniciens autour d’une table. .. d’opération! Elle s'inscrit

Cet outil radioscopique, qui n’existe qu'a une demi-douzaine d’exemplaires en Suisse, se  dans le cadre du travail de Master de Raymond Yerly pour
présente sous la forme d’un grand anneau mobile d’un diameétre de 2 m pour un poids de  I'obtention d’un «Master of Advanced Studies in Medical
885 kg. Grace a un moteur électrique, il se déplace sur la table d’opération en encerclant  Technology Management» a la Berner Fachhochschule. 1«
a la fois le patient et la table en carbone (sans partie métallique). Le rayon X est envoyé
sur une rotation compléte de 360° autour de I'opéré. En 15 secondes, le capteur permet
d’acquérir des images en 3D de qualité comparable a celle d’un scanner, explique Ray-
mond Yerly, Ingénieur biomédical de la Clinique.

Mené a La Source, un essai clinique en neurochirurgie a démarré le 1¢ février 2012
pour tester la précision de I'0-arm® utilisé dans le domaine de la chirurgie de la colonne
vertébrale. Ce travail de recherche est effectué par Raymond Yerly, en collaboration avec le
Dr Duccio Boscherini, spécialiste FMH en neurochirurgie et médecin associé a La Source,
qui a été le premier opérateur a utiliser I'0-arm® en Suisse. Il se déroulera sur deux ans et
prévoit d'inclure 30 patients nécessitant une opération chirurgicale, plus particulierement
celle de la vertébroplastie percutanée: «C’est comme un pilote d’avion volant dans des
conditions de visibilité réduite, compare le tessinois. Le chirurgien s’interroge constamment
sur la position des structures anatomiques et I’'emplacement de ses instruments durant
I'opération. Grace aux systemes de navigation apparus des les années 90, la combinai-
son de I'imagerie tridimensionnelle et d’un systeme de navigation est devenue I'outil de
prédilection pour la chirurgie spinale. Cette approche permet de suivre la position des
instruments chirurgicaux en temps réel et avec précision ».

Mais la technique est-elle parfaitement sire? Le patient peut-il avoir une confiance
aveugle dans la chirurgie assistée par ordinateur ? Pour reprendre I'exemple de I'aviation, le
Dr Boscherini compare la situation au pilote qui commettrait I'erreur de se fier aveuglément
au pilotage automatique et ne plus savoir voler : « Il convient de faire coincider la technologie
et la sensibilité humaine transmise par la main du chirurgien. Ne pas donner I'image d’une
hypertechnologie ot le patient et le chirurgien deviennent esclaves de la machine ».

Bien que les effets bénéfiques de la chirurgie assistée par ordinateur soient connus,
tres peu d’études se sont intéressées a quantifier sa précision dans son contexte cli- ')
nique. Le bénéfice attendu est une optimisation de la technique chirurgicale et, de ce L'0-ARM®

C ela ressemble a un anneau magique, mais c’est un navigateur GPS comme on  fait, une amélioration de la précision du geste opératoire
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Radio-oncologie,

un nouveau record de précision

Depuis peu, La Source dispose d’un appareil de pointe dans le traitement du cancer:
le TrueBeam® est le tout premier de ce type en Suisse romande

«Les machines de la
derniere génération
atteignent une tres haute
précision dans
[ administration de

rayonnements... »

A\

DR ABDERRAHIM ZOUHAIR,
FMH EN RADIO-ONCOLOGIE ET PRIVAT DOCENT

LY B



Grace a une trés haute précision des doses de
( rayonnement et a une meilleure protection des tis-

sus sains, I'appareil offre une amélioration notoire
pour les patients traités par radiothérapie», commente
le Dr Abderrahim Zouhair, nouveau Directeur médical du
Centre de radio-oncologie de La Source. Deuxieme cause
de mortalité, aprés les maladies cardio-vasculaires, le can-
cer touche chaque année 35’000 personnes en Suisse,
un pays ou 40% de ses habitants risquent d'étre atteints
un jour ou l'autre. Sur ce nombre, 60% d’entre eux seront
traités par radiothérapie au rayon X, soit 1 personne sur 5.
Conséquence: les unités de radiothérapie dans le canton
de Vaud ont vu leur fréquentation augmenter de 30% en
dix ans. Les progres réalisés sont impressionnants, notam-
ment grace aux développements techniques qui apportent
une précision jamais atteinte auparavant: «Les machines
de la derniere génération permettent d'atteindre une tres
haute précision dans I'administration de rayonnements»,
commente le spécialiste FMH et Privat Docent, ancien mé-
decin adjoint au CHUV et toujours enseignant a la Faculté
de médecine a Lausanne.

La technologie TrueBeam® s'inscrit dans cette (r)évolu-
tion avec la mise au point d’un accélérateur linéaire de toute
derniere génération. Plus de rayonnement fixe... grace au
mouvement de rotation du TrueBeam® qui tourne autour du
patient (traitement dit en Arc-thérapie), les doses peuvent
étre délivrées de maniere précise: «Il autorise des traite-
ments qu’'on ne pouvait pas entreprendre auparavant, pré-
cise le Dr Zouhair, notamment en raison de la trop grande
proximité de structures saines. L, il est possible de procéder
a des ré-irradiations dans certaines situations de rechute ou
de progression. On peut appliquer de fortes doses sur de
tres petits volumes, dans des zones proches de structures
nobles et sans les endommager. Cette haute précision en-
traine moins d’effets secondaires durant le traitement et I'on
s'attend également a une diminution des réactions tardives.
Dans certains cas de tumeurs cancéreuses primaires ou de
métastases inopérables, on peut effectuer des traitements
a dose unique (radio-chirurgie) ou en quelques séances
(radiothérapie stéréotaxique), deux a huit fois plus breves
qu’en radiothérapie classique. Plus courtes, les séances
sont mieux supportées et plus confortables pour le patient.

C'est par un scanner intégré dans le TrueBeam® que le
positionnement exact peut étre vérifig, avant de procéder
au traitement. Il superpose I'image du jour avec le scan-

CLINIQUE

ner de planification et adapte les différents parametres avant le traitement (radiothérapie
guidée par I'image). Précision toujours, des caméras situées au plafond permettent de
surveiller la position exacte du patient. Cet appareil est aujourd’hui le seul sur le marché
a pouvoir réaliser des images en cours de traitement. Enfin, I'enregistrement des mouve-
ments respiratoires diminue les incertitudes dues au positionnement lors de traitements de
certaines tumeurs trés mobiles (cancer des poumons ou de la région abdominale) ; un pas
de plus vers I'amélioration de la qualité du traitement avec une protection plus importante
des tissus sains avoisinants.

Initié en 2009 grace au Dr Zouhair, un partenariat s’est concrétisé entre La Source, le
CHUV et I'Association Lalla Salma de lutte contre le cancer (ALSLC), dont il est conseiller
scientifique. Il permettra de recevoir a Lausanne des médecins marocains pour des stages
de formation post-graduée et continue. Lors de la signature de la convention en novembre
dernier, & I'occasion de la Journée nationale de lutte contre le cancer a Rabat, Son Altesse
Royale, la Princesse Lalla Salma, épouse du Roi Mohammed VI, a salué le Dr Zouhair et le
Directeur de la Clinique qui, coincidence, est aussi né au Maroc. .. i«

E —
v —
v —

LE POSTE DE COMMANDE DU TRUEBEAM®
(CONTROLE EN TEMPS REEL DURANT
L'ADMINISTRATION DU RAYONNEMENT)

-
— -
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Focus 2011
l.a recherche,

un essor réjoulssant

Constituée d’une Haute Ecole de la Santé et d’un I'Institut, I'Ecole La
Source (ELS) poursuit quatre missions essentielles : la formation, la
recherche, les prestations de service et les relations internationales




UNE RECHERCHE ORIENTEE VERS LES QUESTIONS DE
SANTE DES POPULATIONS

La recherche en sciences infirmieres se fonde sur des pro-
blématiques touchant les différents acteurs de la santé. Elle
investigue des questions majeures, telles que préserver la
santé, se soigner de maniére adéquate et vivre au mieux
avec la maladie ou ses conséquences, aussi bien dans une
perspective individuelle que communautaire.

Qutre le fait que les patients attendent des soins perfor-
mants et de qualité, les professionnels, comme les déci-
deurs du domaine de la santé publique, doivent pouvoir se
baser sur des études fiables et concrétes, donnant ainsi
une assise rigoureuse a leurs décisions.

Cependant, les résultats de la recherche ne s'appliquent
pas tels quels dans I'exercice professionnel. La portée opérationnelle est fortement influen-
cée par la singularité du patient et celle du contexte I'entourant; ce n’est que conditionnée
a cette analyse plurielle que peut se développer une pratique professionnelle basée sur des
évidences ou «Evidence-Based Practice (EBP)».

Jacques Chapuis
Directeur

LINSTITUT ET LA RECHERCHE-ACTION :

UN ALLER RETOUR INCESSANT ENTRE L'ACTION ET LA REFLEXION SUR L'ACTION

L'Institut La Source posseéde une expertise reconnue dans le domaine de la recherche-

action qui se congoit comme un processus de reconstruction permanente. Cette démarche

integre les roles d’acteur et de chercheur, habituellement distincts en recherche. L'aller et
retour entre I'action et la réflexion sur I'action alimente a la fois la création de savoir et le
processus de transformation des pratiques sociales.

L'Institut dispense deux formations dans ce champ:

o | e Certificat d'Aptitude a la Recherche-Action CARA (cours d'introduction) en collaboration
avec le CEFODE (Coopération et Formation au Développement) de Strasbourg.

e |e Diplome de Hautes Etudes des Pratiques Sociales (DHEPS) en collaboration depuis
1996 avec I'Université de Strasbourg. Cette formation aboutit a un dipléme universitaire
et au titre professionnel de Responsable d’étude et de projet social (REPS).

L'Institut offre également un service de soutien et d’accompagnement méthodologique

aupres d'institutions, de groupes et de personnes conduisant un projet de changement.

ECOLE 1 3

« La recherche nourrit
[ enseignement et les
pratiques professionnelles.
Sans actualisation des
connaissances, une
discipline s étiole
et disparait.»

2011
Du 13 au 15 septembre, I'Institut La Source a organisé
un important congres international™ consacré aux «proches
aidants». Ce dernier a permis de faire état de I'actualité
de la recherche internationale, d’échanger des expériences
et de dégager des axes d'actions susceptibles de mieux
répondre aux besoins des proches impliqués aupres d'une
personne malade ou handicapée.

Parallelement, I'lnstitut a lancé une importante étude
sur la prévention du racisme, de la discrimination raciale
et la promotion de la diversité culturelle dans les milieux
de soins. Cette étude a pour finalité de dégager des pistes
d'actions concretes qui seront ensuite mises en ceuvre
aans les services du manadant. 144

* en collaboration avec la Fondation la Cote, I'Institution de Lavigny,
I'EHC et 'APREMADOL



1 I ECOLE

QUATRE POLES DE RECHERCHE POUR LA HAUTE ECOLE La recherche a lhonneur
2011 est une année phare pour le secteur de Recherche & Développement au sein duquel  £n 2071, cent publications sont recensées au sein du corps
les professeurs actifs dans la recherche se sont organisés en quatre poles d'expertise : professoral de La Source, un résultat prometteur qui tra-
Santé et vieillissement duit le dynamisme instauré au sein des quatre poles de re-
Santé mentale et psychiatrie cherche et du Centre d’innovation pédagogique de I’Ecole.
Innovation en soins et professionnalisation Par ailleurs, la Fondation Leenaards a généreusement ac-
Promotion de la santé et santé communautaire cordé une bourse d’étude a deux de nos quatre doctorants :
Une augmentation significative du nombre d’études lancées parallélement & celles en e Annie Oulevey Bachmann dont la these explore la ques-
cours, I'engagement d'assistants et le développement de nouveaux partenariats marquent tion du cumul des charges professionnelles, familiales et
cet essor. d'aide a un proche chez les 45-65 ans.
Les pdles ont pour finalité : e Henk Verloo, dont la recherche s’intéresse a I'état confu-
e |a production de savoirs dans des champs d’expertise forts sionnel aigu chez la personne dgée. 144
e |a «translation», soit le fait de favoriser le transfert de ces savoirs vers les pratiques et
le développement de réponses nouvelles La liste des publications est encartée a la fin
e |a diffusion et la valorisation des résultats, par des publications et des présentations, du rapport.

aussi bien en Suisse que dans le monde
 |a mise a disposition de cette expertise, au travers de prestations de service.

Le Prix2omn
de la Fondation Leenaards a été décemné a la recherche:
Patient sans étre malade: effets d’'un diagnostic clinique
équivoque sur des Sujets diagnostiqués, des proches et des
soignants. Les troubles cognitifs légers en question. EQUIPE
DE RECHERCHE Dr Marion Droz Mendelzweig, professeure
HES, Haute Ecole de la Santé La Source. Krzysztof Skuza, as-
sistant diplomé, Faculté des Sciences sociales et politiques,
UNIL. Florence Galland Laini, assistante de recherche, Haute
Ecole de la Santé La Source. Claire Newman, assistante de
recherche, Haute Ecole de la Santé La Source. 44




Fn2om,
afin de faciliter I'exploration des bases de données scien-
tifiques, les collaborateurs du Centre de documentation de
La Source ont €laboré cing cours «e-learning ». Ces pro-
ductions s'inscrivent dans le cadre du matériel «on line »
qui se développe de plus en plus a I'Ecole :

e deux sur les méthodologies de recherche dans les
bases de données bibliographiques CINAHL et MEDLINE
(Kiszio B, Arnould R, Favre N, Ding S)

e [rois autres relatifs a la gestion bibliographique
(Kiszio B, Arnould R, Favre N). 1«4
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EVOLUTION DES ETUDIANTS DE 2009 A 2011
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QUELLE FORMATION A LA RECHERCHE POUR QUEL NIVEAU?
La formation en sciences infirmiéres s'inscrit aujourd’hui
dans un cursus universitaire de trois cycles: le Bachelor
constitue le niveau d’entrée dans la profession (en Suisse
romande), suivi du Master, préparant aux pratiques avan-
cées et enfin le Doctorat, titre consacrant les compétences
de chercheur.

Le Bachelor forme des infirmieres et des infirmiers
capables de fonder et d'actualiser leur pratique sur des
résultats de recherche; ces professionnels sont entrainés
a poser des questions, consulter les bases de données, lire,
interpréter et critiquer des articles de recherche, ainsi que
contribuer au transfert des résultats a la pratique.

Pour atteindre cette finalité, deux défis majeurs:

Premierement, I'étudiant doit &tre exposé a la recherche
durant I'entier de sa formation, y compris dans la clinique;
les praticiens rencontrés au cours des stages se référent
de plus en plus aux résultats de recherche. Grace a cette
confrontation réguliére, la recherche prendra tout son sens
pour I’étudiant.

Deuxiemement, la formation & la recherche doit étre
d’un haut niveau sans pour autant viser les compétences
de chercheur qui s’acquierent au niveau du doctorat.

Dans le domaine des formations postgrades, le CAS ISS
(Certificate of advanced studies en intégration des savoirs
scientifiques dans les pratiques professionnelles), est dis-
pensé en partenariat avec la Haute Ecole Spécialisée de
Suisse QOccidentale HESAV, la HEdS Fribourg et le Service
de formation continue du CHUV. Il forme les professionnels
de la santé au transfert des savoirs issus de la recherche
dans les pratiques cliniques (Evidence-Based Practice).

Fn2om,
pour soutenir les étudiants au Bachelor, une collaboration directe avec des praticiens infir-
miers a été mise sur pieds. Ces derniers présentent des questions inhérentes a leur pra-
tique et les étudiants développent des réponses étayées dans leur travail de Bachelor. Cette
démarche permet aux étudiants de discuter I'évolution de leur réflexion avec les praticiens
concernes, puis de présenter 'aboutissement de leur travail aux services de soins d’ot ont
émergeé les questions. 4

BEST

L’Ecole La Source poursuit un projet pilote, en partenariat avec le CHUV et HESAV : le Bureau
d’Echange des Savoirs pour des praTiques exemplaires de soins (BEST). Celui-ci s'est fixé
comme objectif de soutenir et promouvoir I'Evidence-Based Practice. Sur la base d’un pro-
bleme clinique, le BEST vérifie s'il existe des revues de littérature a ce sujet et produit des
recommandations visant a soutenir les changements de pratique qui s'imposent. A défaut de
données actuelles, le BEST procéde a ses propres reviues systématiques de littérature scien-
tifique. C'est dans cet esprit qu'il est devenu «centre affilié au Joanna Briggs Institute (JBI) »,
une institution australienne renommée animant un dense réseau international de chercheurs.

Le Professeur Jacqueline Wosinski de I'Ecole La Source a obtenu la licence de Forma-
trice JBI en revues systématiques de littérature qualitative, quantitative et colt-bénéfice.
Dans ce cadre, elle est co-auteure, en 2011, d’une étude : Revue systématique d’efficacité
de I'éducation thérapeutique chez les enfants atteints de cancer et leur famille sur les
résultats de santg, incluant les mesures de qualité de vie et I'utilisation des services de
santé. Ramelet AS, Lemay K, Wosinski J, Feltin E. 144

« La recherche apporte un plus.
Llle permet de comprendre pourquoi je
dots effectuer des soins de telle maniere

et de développer un sens critique. »

Michel Coutellier Etudiant de 3¢ année Bachelor



RECHERCHES EN COURS EN 2011

Etude pilote visant, d’une part, a examiner la faisabilité et I'acceptabilité d’une intervention éducative aupres d’in-
firmieres et, d’autre part, a évaluer ses effets auprés de patients insuffisant rénaux chroniques sous hémodialyse

Les portes tournantes entre I'hdpital psychiatrique et les structures d’hébergement: quels outils de réseau
pour la construction d’une filiere de soins intégrés favorisant la coopération et le rétablissement des adultes
souffrant de troubles psychiatriques séveres ?

Soigner les personnes agées : facteurs d'attractivité et de rétention des infirmieres.
Perspectives croisées Bas St-Laurent (Québec, CA) et Canton de Vaud (CH)

Mesure continue de I'état d’excitation quotidienne chez des personnes avec un handicap mental

Améliorer les capacités a faire face au stress des personnes avec un handicap mental par
I'entrainement a la cohérence cardiaque

Perceptions de la maltraitance envers les ainés chez des personnes retraitées vivant a domicile : quelles
indications pour la prévention?

Patient sans étre malade : effets d'un diagnostic clinique équivoque sur des sujets diagnostiqués, des proches
et des soignants. Les troubles cognitifs Iégers en question

Histoire de la prise en charge des personnes agées dans le canton de Vaud entre la fin du 19¢ siécle et la seconde
moitié du 20¢ siecle : évolution de la perception des besoins socio-sanitaires et des structures institutionnelles

Maltraitance infantile (M) et coordination : regards croisés d'acteurs professionnels et institutionnels
confrontés au processus préalable au signalement

Efficacy of metacognitive training to reduce delusions : a randomized clinical trial. (Efficacité de I'entrainement
métacognitif : un essai clinique randomisé)

Perception des risques chez les personnes agées hénéficiant d’un suivi médico-social a domicile

Représentations de la maltraitance envers les personnes agées et de sa prévention chez des responsables
d'institutions d’aide et de soins de Suisse romande: quelles indications pour la prévention?

Evaluation d’une formation continue interdisciplinaire en psychogériatrie

Etude pilote sur la prévention de I'état confusionnel aigu chez des personnes agées a domicile aprés une
hospitalisation ou une maladie récente

« 1ant [étude historique que [ analyse
des représentations et des pratiques de
soins ne sauratent se passer d un corpus
archivistique de cette ampleur. »

Séverine Pilloud - Savovic
Professeure HES - Historienne, Ph. D

ECOLE

LES OUTILS DE RECHERCHES,

DES ALLIES INDISPENSABLES

Pour développer la recherche, des professionnels qualifiés
et des outils méthodologiques performants sont indispen-
sables. Le Centre de Documentation (CEDOC) de La Source
dispose d’une équipe de bibliothécaires-documentalistes
scientifiques qui accompagnent étudiants, professeurs et
chercheurs dans leurs travaux. La consultation des diffé-
rentes bases de données et I'usage de logiciels de gestion
bibliographique nécessitent un support sans faille que le CE-
DOC et le service informatique assurent au quotidien. Outre
la recherche a visée clinique, les sciences humaines contri-
buent grandement a la compréhension des phénomenes ligs
a la santé. Dans ce champ des sciences humaines, ajoutons
I'importance du regard historique qui éclaire certains phéno-
menes tel le mouvement de professionnalisation des soins
infirmiers. A cet égard, I'Ecole conserve un patrimoine archi-
vistique de trés grande valeur et ce depuis 1859, date de
sa création ; il s’agit 1a d’une source inépuisable de matériel
de recherche. A titre d’exemple, on retrouve la réflexion sur
le poids personnel, familial et social d’un diagnostic, tel que
celui de la démence; ou encore la dynamique menant a la
violence envers les personnes ageées.
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J ¢rome Favrod

érome Favrod est infirmier en psychiatrie et profes-

seur HES a I'Ecole La Source. Il concilie ses activités

d’enseignant, de chercheur et de praticien grace un
partenariat avec le CHUV. En 2011, deux de ses recherches
ont trouvé un financement.

Vous n’avez pas attendu I’entrée dans la HES pour
pratiquer de la recherche, vos premiéres €tudes da-
tant des années nonante. D’ou vient cette vocation de
chercheur?

Avant tout, je me définis comme un clinicien curieux car il
s’agit de recherches appliquées, avec des problématiques
du terrain. Par terrain, j’'entends aussi bien la pratique cli-
nique que le monde socio-sanitaire. J'avais slirement une
prédisposition mais j'ai surtout eu la chance de séjourner
aux Etats-Unis dans les années huitante, ou la recherche a
toujours été poussée. Quand je suis rentré, j'ai continué a
mener des études intégrées a mon activité clinique.

Pratique, recherche, enseignement, collaborations na-
tionales et internationales. Comment répartissez-vous
vos projets?

Les collaborations different selon les objets d’étude. En
2011, dans le cadre des travaux de Master en sciences
infirmieres de mes collegues Shyhrete Hasani Rexhaj et
Agnes Maire sur des questions de psychoéducation fami-
liale avec les personnes souffrant de schizophrénie, nous
avons échangé avec une université indienne. C'était éton-
nant de constater que certaines variables clés ont une va-
leur internationale. Dans d’autres cas, les questionnements
viennent de la pratique clinique et je collabore avec des
établissements en Suisse, en France ou en Allemagne. Bien
entendu, les étudiants profitent de ces expériences.

« Je me définis comme un clinicien curieux »

Quels intéréts majeurs la recherche représente-t-elle pour le terrain?

C'est au niveau des prestations de services dans le domaine de la santé que nos travaux
offrent les plus grands bénéfices. Les recherches doivent servir a améliorer les pratiques et
répondre aux questions des praticiens. Nous avons des mandats des autorités politiques. A
titre d’exemple, ma collegue Pascale Ferrari a démarré en 2011 une recherche mandatée
par le Service de la santé publique pour étudier les allers et retours entre I’hdpital psychia-
trique et les structures d’hébergement.

En 2011, nous avons obtenu deux financements pour étudier et améliorer les compor-
tements défiants des personnes avec un handicap mental. La premiére pour mesurer les
réactions physiologiques au quotidien, notamment la variabilité cardiaque et la respiration,
avec des capteurs intégrés dans un maillot de corps. Il s’agit de rendre apparentes les
réactions de stress sous-jacentes a ces comportements. Nous avons regu de I'argent pour
développer un systeme de « biofeedback sans fil» pour entrainer la cohérence cardiaque de
ces patients face au stress. Les résultats seront analysés en 2012. Nous avons également
travaillé sur un fonds national pour réduire les idées délirantes chez des personnes atteintes
de schizophrénie qui ne répondent que partiellement aux traitements médicamenteux.

Comment voyez-vous I'avenir de la recherche?

Cet essor va durer, s'amplifier méme. Les pbles serviront, entre autre, a assurer une
releve. Un autre axe a développer est la collaboration avec d’autres filieres appartenant a
la HES-SO. 44

«La HES offre un cadre académique
légitimé et surtout lintérér d avoir des
cludiants avec qui partager des résultats
et des questionnements. Avant je faisais
de la recherche a loisir, maintenant c est
une partie intégrante de mon mandat. »

Jérome Favrod Professeur HES
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Nataly Viens Python

rofesseure HES et professeure associée a I'Univer-
Psité du Québec a Rimouski (UQAR), Nataly Viens

Python est la doyenne du secteur Recherche et
Développement depuis 2008.

Vous étes depuis plus de trois ans a la téte d’un sec-
teur primordial dans le cadre d’une HES. Quelles sont
vos lignes directrices ?

Mes lignes directrices visent a développer une recherche
qui apporte aux professionnels du domaine de la santé —
personnel soignant ou décideurs — le savoir nécessaire a
la pratique des soins infirmiers, a la compréhension des
différentes problématiques liées aux questions de santg,
ainsi qu’a I'organisation et au développement de ce sys-
teme. Les quatre poles définis en 2011 sont a la fois un
aboutissement quant a ces lignes directrices et le point de
départ pour des recherches ciblées.

En recherche, les collaborations sont extrémement impor-
tantes et témoignent de la volonté d’ouverture présente chez
les professeurs impliqués. Cette nouvelle organisation intro-
duit une collaboration réguliere avec un comité d’experts qui
enrichit les activités des poles et accroit le réseautage.

«La contribution a [ amélioration de la
qualité des soins et au développement du
systeme socto-sanitaire par la recherche
en HES a une poriée indéniable pour
notre Soctété contemporaine. »

Nataly Viens Python

L'évolution du nombre d'études et les compétences multiples des chercheurs nous
offrent les ressources pour étre des acteurs clés, contribuant a I’évolution des savoirs. Les
études apporteront des connaissances complémentaires pour faire face aux défis de santgé,
tels que le rallongement de I'espérance de vie et I'évolution de la morbidité, I'augmenta-
tion des colits de la santé et I'évolution des modes de financement, ainsi que I'expertise
clinique attendue dans les milieux hospitaliers et communautaires.

Certains de vos professeurs sont eux-mémes actifs dans le champ clinique. Est-ce
que l'objectivité nécessaire a la recherche peut étre garantie ?

Dans le domaine des sciences infirmieres, la double insertion (clinique et recherche) est
un atout phénomeénal lorsqu'il s’agit de problématiser les themes de recherche, d’en repé-
rer les variables et d’en imaginer le dispositif. Mais la collaboration interprofessionnelle
entre les différents angles d’investigation et de méthodologie est incontournable pour une
recherche éthique, orientée vers le patient et son entourage.

Certains prétendent que, pour une €cole d’infirmiéres, faire partie d’une HES ne vise
qu’a former des cadres. Que répondez-vous a cela?

C'est un vieux débat politique. La dimension académique des études infirmieres est un
phénomene mondial. Ces arguments ne tiennent par ailleurs plus la route si I'on regarde
I'évolution de ces derniéres décennies, notamment dans la HES de Suisse occidentale. Le
passage au Bachelor HES associé a I'ouverture d’une filiere Master et Doctorat en sciences
infirmiéres est un succes sans précédent illustré notamment par une augmentation de
40% d'étudiants.

Les jeunes diplomés Bachelor travaillent «au lit du ma-
lade» et non dans les bureaux; ils sont plus autonomes et
aptes a répondre aux défis de demain, a savoir assumer des
pratiques «avancées» dans les divers milieux de soins. Par
leur formation avec un fort volet recherche ancré dans la pra-
tique académique, ce sont des professionnels en constante
évolution, avides de nouveaux savoirs, curieux de la littéra-
ture scientifique et peut étre les chercheurs de demain! 44

Professeure HES, Professeure associée UQAR
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2011 a éte, comme les préceédentes, une année intense et palpitante. Aussi bien les
professeurs que le personnel administratif et technique ont été fortement sollicités.
Qu’ils soient tous d’emblée vivement remerciés avant ce bref retour sur images

queée par deux projets tres fédérateurs.

Tout d’'abord, la réalisation d’un plan d'études-cadre
(PEC) a débuté pour étre opérationnel a la rentrée 2012.
Ce plan repose sur le nouveau référentiel de compétences
agréé par |'Office fédéral de la formation et de la techno-
logie. Ce programme amenera son lot d’innovations, tels
I'examen clinique systématique et Iinitiation aux statis-
tiques pour ne citer que ces deux exemples; il présentera
ainsi une meilleure articulation avec le Master en sciences
infirmieres (titre conjoint HES-SO & UNIL).

Le second projet est celui de la mise en place d’un la-
boratoire de pratique simulée en dehors du périmétre de
La Source. Ce projet s'inscrit comme une étape intermeé-
diaire sur le chemin conduisant au futur Centre Coordonné
de Compétences Cliniques (C4), un partenariat entre La
Source, le CHUV, la Faculté de Médecine et HESAV. Pour
ce laboratoire, de nouveaux locaux ont été aménageés a la
rue de Sébeillon a la rentrée 2011. L'inauguration a eu lieu
en février 2012. Nous reviendrons sur les détails lors du
prochain rapport.

_] E ; ur le plan pédagogique, I'année écoulée a été mar-

Sur le plan international, I'année écoulée a connu une
nouvelle édition de I'université d’été de San Diego, en Cali-
fornie, a laquelle 16 étudiants, dont 8 de La Source et 8 de
HESAV, ont participé. Fin décembre, un autre groupe quit-
tait la Suisse pour vivre I'université d’hiver a Coimbatore,
en Inde du sud. Toutes ces opportunités offrent aux futurs
professionnels infirmiers une belle ouverture vers d’autres
cultures, d’'autres fagons d’organiser les soins et d’autres




enjeux sanitaires. lls en ressortent plus aptes a faire face
aux problématiques engendrées par les soins aux patients
issus d’autres cultures. Pour 2012, nous langons un séjour
dans une clinique gérée par des infirmiéres prés de Los
Angeles, un semestre d'échange avec I'Université Saint-
Joseph a Beyrouth, une université d'été a Boston et une
autre a Lausanne. Le mérite de la remarquable impulsion
soutenant ces projets revient en premier lieu a la Direction
générale de I’enseignement supérieur du canton de Vaud;
depuis plusieurs années, ce service de I'Etat de Vaud s’est
posé en véritable « moteur » afin de promouvoir les relations
internationales des Hautes Ecoles vaudoises.

La formation continue postgrade poursuit sa montée en
puissance avec la mise sur pieds de nouveaux cours: Soins
médico-légaux dans le domaine de la violence personnelle*
(soins forensiques) et Examen clinique intégré a I'exercice
infirmier. En relation avec les cursus du Master en sciences
infirmiéres et du Dipléme d'études avancées (DAS) en
santé des populations vieillissantes, nous poursuivons la
réalisation des «modules Leenaards». Spécifiquement
centrés sur la pathologie et I'évaluation clinique propres a
la personne agée, ces modules permettent I'acquisition de
10 crédits ECTS.

La Fondation Leenaards joue un role essentiel dans cette
offre dont elle assume I'entier de la charge financiere. Il
convient ici de formuler nos plus vifs remerciements et de
mentionner que cette fondation a soutenu résolument et
efficacement plusieurs projets et réalisations en 2011 :
¢ Modules susmentionnés
e Congres des proches aidants, sponsor principal (cf. focus)
e Prix d’excellence en recherche (cf. focus)

* Bourses d’études a deux de nos doctorants (cf. focus)
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e Soutien ponctuel a la valorisation de mémoires traitant de questions de soins aux per-
sonnes agées et émanant d'étudiants du Bachelor et du DAS.

Au chapitre des cursus postgrades, le Service de santé publique n'est pas en reste
puisqu'il accorde un financement important aux deux diplomes d’études avancées (DAS)
portés par La Source (Action communautaire et promotion de la santé & Santé des popu-
lations vieillissantes). Ce soutien se concrétise par un financement partiel direct, ainsi que
par une réduction de 50% de frais d’écolage des participants actifs dans des institutions
vaudoises reconnues d'intérét public. Cette remarquable implication de I'Etat est primor-
diale. Sans elle, I'existence de ces formations indiscutablement nécessaires serait remise
en cause.

En 2011, quelques 800 stages ont été effectués au sein de 140 institutions sanitaires
ouvrant le service de soins pour la formation pratique de nos étudiants. Sans un tel engage-
ment en faveur de la releve, nous ne serions pas a méme de répondre a I'intérét croissant
de la filiere infirmiére HES de notre canton. Qu’elles en soient remerciées.

Pour conclure ce tour d’horizon, quelques mots au sujet du projet de soutien a I'Ecole
d’infirmieres de Port-au-Prince en Haiti. Apres les élections haitiennes et les changements
engendrés, le dossier s'est retrouvé en difficulté. Sans renoncer a notre intention, nous
avons di redimensionner notre action. Nous poursuivons notre objectif aux cotés de la
Croix-Rouge suisse dans une structure sanitaire de province.

’'année 2012 sera tout aussi palpitante, ¢’est certain. L'anticipation de la nouvelle Loi
sur la Haute Ecole Vaudoise nous amene a réfléchir aux structures participatives au sein
de I'Ecole, ainsi qu’au role des partenaires des terrains cliniques dans la détermination des
évolutions futures. Primordial au sein d’une Haute Ecole, le dossier de la releve professo-
rale sera placé au centre de notre action. Plusieurs de nos doctorants arriveront bientot
au terme de leur travail de these alors que les premiers dipldmés du Master en sciences
infirmiéres sont maintenant de retour dans la pratique. Nous devons poursuivre la montée
en puissance de la recherche et de I'enseignement des sciences infirmieres tout en pré-
parant d’ores et déja une nouvelle génération a se lancer dans ces deux cycles d’études
universitaires. Notre génération aux postes de direction est celle des batisseurs-passeurs,
la prochaine exploitera les acquis et développera de nouveaux modeles d’intervention et
d’enseignement. Nous sommes la pour que cela puisse advenir. 44

* en collaboration avec le CHUV
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Mais encore...

En 201 1, I'Institut universitaire de formation et de recherche en soins (UFRS) a
ouvert une troisiéme volée du cursus de Master. L'évolution des effectifs démontre un inté-
rét croissant pour cette formation de 2° cycle universitaire préparant a I'exercice d'IPS, soit
d’Infirmiere Praticienne Spécialisée. La voie doctorale en sciences infirmiéres est égale-
ment accessible aux diplomés de I'lUFRS.

L'élévation continue de I'effectif estudiantin intervient malgré le blocage instauré par
I'Office fédéral de la formation et de la technologie. Ce dernier continue a repousser une
décision d’octroi a posteriori du titre HES aux détenteurs des anciens titres délivrés par des
écoles devenue HES par la suite. Les autres professions de la santé ont obtenu cette recon-
naissance que Berne ne souhaite pas octroyer aux infirmiers. Cette position est indéfen-
dable et nécessite une action plus déterminée de notre Association professionnelle (AS).

Institut ¢ Haute Ecole
de la Sants

\La Source 4

Lausanne

Co-fondatrice de I'lUFRS, La Source est fortement im-
pliquée dans le soutien au processus de mise en oeuvre
de cet important maillon universitaire. Pratiquement, nous
occupons un siege au Conseil de I'Institut et plusieurs pro-
fesseurs assument un nombre non négligeable d’enseigne-
ments et de directions de mémoires. La direction de I'lUFRS
est assumée par le Professeur Diane Morin qui donne une
impulsion scientifique et managériale remarquable; la pro-
cédure d’accréditation 2012 est donc en bonne voie.

L'implication de La Source au sein du Secrétariat inter-
national des infirmieres et infirmiers de I'espace franco-
phone (SIDIIEF) connait une croissance constante. Outre
son statut de co-fondeur du SIDIIEF et en tant que vice-pré-
sident, I'lnstitut La Source (ILS) s’implique fortement dans
son role de «bureau européen»; téte de pont du SIDIEF
dans le cadre de I'organisation du congres de mai 2012 &
Geneve, I'lLS poursuivra son oguvre en promouvant I'action
de réseau international (conférences, séminaires, visites).
Dans un autre registre, La Source a assuré le role de pré-
sidence du groupe de travail qui a publié le mémoire «La
formation universitaire des infirmieres et infirmiers: une
réponse aux défis des systemes de santé». Cet important
document établit des recommandations qui seront pro-
posées a I'Assemblée générale de Genéve, en marge du
Congres.

En mars 2011, 60 étudiants et étudiantes en médecine,
soins infirmiers, physiothérapie, TRM et sage-femmes
expérimentaient un week-end d’enseignement interprofes-
sionnel. Deux jours de travail en commun sur la base de
I'analyse de situations cliniques ont permis de mieux se
connaitre et de découvrir ce que chaque profession peut



apporter a la résolution des problémes rencontrés. Une expérience extrémement positive
qui a abouti a I'élargissement de I'expérience pilote a I'entier du collectif concerné, soit plus
de 400 futurs professionnels de la santé chaque année. Un pas résolument positif dans le
but d’une réelle pratique interprofessionnelle au lit du patient. ««
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Dernier né aux
Editions La Source :

«la famille soignante » de Viviane Weber,
infirmiére. Une collection de 35 fiches pratiques guidant
les soins qu’apportent les proches aidants. Cet ouvrage est
complété par «La collaboration entre proches aidants et
professionnels: réalités et défis» de Lina Corona-Lobos,
Professeure HES, La Source.

Avec nos remerciements a la Loterie Romande qui a
soutenu ce projet. 44

«Le guide du formateur:
une approche par
competences »

aux éditions Lamarre. cet ouvrage est
co-écrit par 14 professeurs de la Haute Ecole de la Santé
La Source; il se propose de développer les fondements
disciplinaires et ceux, plus méthodologiques, en termes
d’enseignement par compétences dans les soins infir-
miers. Ouvrage adapté a I'action concrete, il représente
une remarquable contribution de notre école au débat
pédagogique actuel. 14
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RAKOTONIRINA Jonathan,
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AGUILLON Noémie, CARRUPT Pauline,

CAVAGNOUD Séverine, DE COUTO Joana,

DUCHOUD Sarah, HOHLFELD Chloé, LAUNOIS Charlotte,
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DECOSTERD Corinne, DIDISHEIM DEVAUD Esther,
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Lucia CARDOSO, Simone FITZE, Jelle MAEDER, Martine RUCHET, Alexandre SALINA

CAS* EN SOINS EN MEDECINE DE CATASTROPHE ET ACTION HUMANITAIRE URGENTE
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Lucette BEDOUET WENGER, Chantal BIASOTTO, Sarah BISPO DOS SANTOS,
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Jean-Marc GROS, Annick L'EPLATTENIER, Sabine MONSUTTI SCHNARENBERGER,
Myriam SCHAFER MEULI, Nathalie TOPAY

CAS* EN INTERVENTIONS SPECIFIQUES DE L'INFIRMIERE ET DE L'INFIRMIER EN
SANTE AU TRAVAIL

Virginie ARS, Isabelle BEGUIN, Anne-Muriel BLANCHUT IMFELD,

Hélene BOSCHUNG SADLER, Viviane BROQUERE, Paola D’IPPOLITO, Ariane DUFOUR,
Martine FRAGNIERE, Encarnacion GARCIA, Karine GROULX,

Marguerite-Marie PFAMMATTER, Catherine RIEDO

*DAS : Diplome d'études avancées
*“CAS: Certificat d’études avancées
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s’adressent a tous ceux dont la générosité au cours de 2011 a permis

d’améliorer les conditions d’études ou de soins a La Source. Des
dons les plus modiques en quelque circonstance que ce soit, aux attributions
plus importantes a I'un des fonds spéciaux de I'Ecole ou de la Clinique, sous
forme de prestations diverses a titre d’encouragement ou de souvenir, chaque
geste témoigne d’un attachement et d’une compréhension qui nous aide a
maintenir I'esprit défini par les statuts de notre Fondation.

!- u terme de ce Rapport annuel, nos sentiments de profonde gratitude
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Tél. +41 (0)21 641 33 33

Fax +41 (0)21 641 33 66
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Membre de:
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Association Vaudoise des Cliniques Privées VAUD-CLINIQUES

Avenue Vinet 30 - 1004 Lausanne (Suisse)
Tél. +41 (0)21 641 38 00

Fax +41 (0)21 641 38 38
info@ecolelasource.ch
www.ecolelasource.ch
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