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LE MOT DE LA DIRECTRICE

Le 1er janvier 2015, j’ai pris la succession de la Prof. Diane Morin à la direction de l’IUFRS. Je tiens avant tout à la remercier chaleureusement pour l’immense 

travail accompli et toute la passion qu’elle a mise au service de l’excellence de sa discipline, de la qualité des soins aux patient·e·s et du rayonnement de 

l’Institut. J’ai donc repris le flambeau avec la ferme volonté de poursuivre le développement de l’IUFRS dans ce sens. 

La consolidation des programmes d’enseignement – le Master et le Doctorat en sciences infirmières connaissent un vif succès – le développement de la 

recherche et l’obtention de conditions-cadres favorables à l’atteinte de ces objectifs ont été au cœur de mes priorités.

À cet effet, d’importantes ressources supplémentaires ont été octroyées à l’IUFRS par l’UNIL, le CHUV et la HES-SO. Deux nouveaux titulaires de postes 

académiques UNIL ont été nommés en 2015 : la Prof. Manuela Eicher, en tant que Professeure associée, et le Prof. Andrew Dwyer, en tant que Professeur 

assistant en prétitularisation conditionnelle. Tous deux entreront en fonction en 2016 à l’IUFRS. Leurs expertises, respectivement en oncologie et dans le 

domaine des maladies chroniques, nous seront très précieuses. En outre, j’ai aussi pu compter cette année avec l’engagement de nouvelles collaboratrices. 

Je cite, par ordre d’arrivée à l’IUFRS, la Dre Laura Marques Rio (soutien à la recherche), Mme Isabelle Brault (soutien à la gestion financière), Mme Kateryna 

Chepynoga (soutien en statistiques) et Mme Aviva Sugar Chmiel (soutien pédagogique et coordination des programmes de formation). 

Une réflexion sur les orientations de recherche de l’IUFRS a été menée, avec la volonté d’inscrire désormais la pédiatrie et les maladies chroniques dans nos priorités 

de recherche. Nous avons aussi souhaité renforcer le domaine de la personne âgée et des soins palliatifs. À cet effet, je tiens à souligner que cette année 2015 a égale-

ment été marquée par le renouvellement de notre partenariat avec la Fondation Leenaards. Ce précieux soutien nous permet de continuer d’approfondir notre expertise dans 

les soins à la personne âgée, un domaine appelé à prendre de l’importance en raison du vieillissement de la population et de l’augmentation du nombre de malades chro-

niques en Suisse.

Je relève aussi pour cette année un contexte politique qui bouscule le système de santé au sein duquel de nouveaux modèles de soins devront émerger. Des perspectives se 

dessinent. Pour sa part, l’IUFRS a poursuivi son engagement en faveur du développement de la pratique infirmière avancée (PIA) comme réponse possible aux défis de santé 

de demain. Ainsi, l’IUFRS a participé, sous la gouverne des Recteurs de l’UNIL, de l’UNIGE et de la HES-SO, à des réflexions toujours en cours pour concevoir de nouveaux 

programmes dans le domaine de la santé. L’IUFRS y voit des opportunités d’élaborer une formation d’infirmier·ière·s praticien·ne·s spécialisé·e·s (communément appelé·e·s 

nurse practioners en anglais). En parallèle, l’IUFRS a aussi débuté une étude, financée par la Fondation Leenaards, qui explore la faisabilité d’un projet-pilote d’implantation 

d’infirmier·ère·s praticien·ne·s spécialisé·e·s dans les soins à la personne âgée dans le Canton de Vaud. Les résultats de cette étude seront rendus en 2016.

Enfin, je tiens aussi à signaler notre implication, avec un réseau d’organisations suisses coordonné par l’Association suisse des infirmières et infirmiers (ASI), en faveur d’une 

réglementation du Master en sciences infirmières dans le cadre du projet de Loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan). Les débats parlementaires auront lieu en 2016. 

Comme vous le constaterez à la lecture de ce rapport, de nombreuses réalisations sont à mettre à notre actif et beaucoup de développements s’annoncent. À l’heure de dres-

ser le bilan de l’année écoulée, je saisis l’occasion de ces quelques lignes pour remercier l’ensemble de l’équipe de l’IUFRS pour la qualité de son travail et pour son implication 

sans lesquels l’IUFRS ne saurait être à la hauteur de ses ambitions.

Prof. Anne-Sylvie Ramelet 
Directrice de l’IUFRS

2015 : UNE ANNÉE DE CHANGEMENT
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PASSATION DE TÉMOIN À LA DIRECTION DE L’IUFRS

Le 30 avril 2015, la Prof. Diane Morin a symboliquement transmis le témoin à la Prof. Anne-Sylvie Ramelet à la direc-

tion de l’IUFRS au cours d’une cérémonie conjointe : leçon d’adieu pour la Prof. Diane Morin01 et leçon inaugu-

rale pour la Prof. Anne-Sylvie Ramelet02. 

Convaincue que la formation universitaire et la recherche en sciences infirmières sont les clés d’un sys-

tème de santé efficient, la Prof. Diane Morin a qualifié les innovations introduites par l’IUFRS dans le 

paysage romand et francophone européen de « transformatrices ». Car, même si la recherche en soins 

existait avant l’IUFRS, ces avancées rendues possibles grâce à la volonté et la forte mobilisation de nom-

breux stakeholders, sont sans précédent. Sa leçon d’adieu aura été l’occasion pour elle de remercier les 

nombreux « champions » qui ont contribué à l’émergence des sciences infirmières dans ce contexte : les 

bâtisseurs politiques, universitaires, stratégiques, institutionnels, les leaders scientifiques et bien sûr, les 

étudiant·e·s, doctorant·e·s et diplômé·e·s ! L’action de la Prof. Diane Morin en faveur du rayonnement des 

sciences infirmières et de l’IUFRS a été largement saluée au cours de cette cérémonie. 

Ayant repris la direction de l’IUFRS, la Prof. Anne-Sylvie Ramelet, formée à Lausanne et Perth (Australie), s’est 

quant à elle attachée à décortiquer les caractéristiques de la « recherche 2.0 en sciences infirmières ». À travers 

l’exemple de plusieurs partenariats académiques cliniques, un modèle novateur de collaboration mis en œuvre par  

l’IUFRS, elle a ainsi fait valoir l’apport de la recherche en sciences infirmières pour améliorer les trajectoires de soins et penser des 

modèles de soins coordonnés pour un mieux-être des patient·e·s. 

À travers les leçons données par ces deux « championnes », selon les mots de la Prof. Diane Morin, la cérémonie empreinte d’émotion n’a cessé 

de rappeler les nécessaires chemins de traverse qu’empruntent les pionniers pour faire progresser leur discipline et changer l’ordre établi.

01 « Innover dans les soins : une affaire de champions »
02 « Recherche en soins 2.0 : ensemble pour le patient et sa famille »

Les Prof. Diane Morin et Anne-Sylvie Ramelet

AVRIL

LES TEMPS FORTS DE L’ANNÉE
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SyMPOSIUM « QUALITÉ ET SÉCURITÉ DES SOINS EN ONCOLOGIE » 

Une centaine de personnes, tant praticien·ne·s, chercheurs et chercheuses que gestionnaires, ont assisté au symposium 

organisé le 20 mai à Lausanne sur la qualité et la sécurité des soins, deux enjeux de la prise en charge oncologique en 

Suisse. Un succès pour cette première rencontre sur le sujet en Suisse !

Plus de 42’000 nouveaux cas estimés en Suisse en 2015… Face aux défis que posent l’augmentation de l’incidence des 

cancers, la technicisation des traitements et la pénurie annoncée de professionnel·le·s de santé, cinq institutions de santé 

de premier plan en Suisse romande (IUFRS, Haute école de santé de Fribourg, Centre hospitalier universitaire vaudois, 

Hôpitaux universitaires de Genève et Hôpital fribourgeois) se sont associées pour aborder cette question particulière-

ment aiguë, sous l’impulsion de la Prof. Manuela Eicher, professeure invitée UNIL à l’IUFRS et doyenne de recherche appli-

quée et développement de la Haute école de santé de Fribourg. 

Après les éclairages de la Dre Caitlin Brennan et du Prof. Peter Griffiths sur les approches mises en œuvre aux États-Unis et au 

Royaume-Uni, deux pays dans lesquels les rôles infirmiers sont plus avancés, le Dr Jean-Marie Januel (IUFRS) puis la Dre Marie-

José Roulin et Mme Sandy Decosterd (HUG) se sont penchés sur les épineuses questions des indicateurs de qualité pour l’oncologie 

et d’une éventuelle particularité oncologique face aux enjeux qualitatifs en Suisse. Le développement ces dernières années d’une grande 

variété de traitements (chimiothérapies, thérapies ciblées) et de nouvelles formes d’administration (thérapies orales) pose de réels défis 

en matière de suivi des soins : comment par exemple accompagner les patient·e·s sous thérapies orales prises à la maison pour les aider 

à identifier et gérer les effets secondaires ? L’augmentation de la charge de travail des soignant·e·s offre une autre illustration des enjeux 

de la prise en soins en oncologie. Les études montrent en effet que la mobilisation des patient·e·s est l’une des premières mesures  aux-

quelles les infirmier·ière·s renoncent lorsque leur charge augmente. Or, les conséquences sont dramatiques pour les patient·e·s de plus en 

plus âgé·e·s et polymorbides suivi·e·s dans ces services. 

Le nombre et la diversité des participant·e·s illustrent bien à quel point le sujet est une préoccupation majeure pour les organisations de 

soins en Suisse. Avec ce symposium, l’IUFRS et ses partenaires ont réussi à toucher un large éventail d’acteurs et à sensibiliser les struc-

tures hospitalières quant à la nécessité de mesurer l’acuité du patient en oncologie. Cet indicateur complexe qui évalue la condition médi-

cale du patient en tenant compte à la fois de la sévérité de sa maladie, de son état psychologique et de l’environnement psychosocial est 

un outil fondamental pour estimer l’intensité des soins requis et les ressources humaines nécessaires pour y répondre.

Le symposium a fait l’objet d’un article paru dans la revue Soins en oncologie01.

Les présentations des intervenant·e·s sont disponibles en ligne sur www.unil.ch/sciences-infirmieres/Symposium-mai-2015

01 Decosterd, S. Enjeux pour les soins en Suisse in Soins en oncologie. 4/2015 p. 42. Disponible en ligne  
www.onkologiepflege.ch/fileadmin/downloads/zeitschrift/2015_04_Onkologiepflege.pdf 
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De gauche à droite : Dre Marie-José Roulin, Prof. Peter Griffiths, Prof. Manuela Eicher, 
Mme Sandy Decosterd, Dre Caitlin Brennan, Dr Jean-Marie Januel

MAI20
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17-21 AOÛT

Les participant·e·s de la Summer School en visite à l’OMS

SUMMER SCHOOL SPINE À LAUSANNE « Améliorer la qualité des données pour renforcer la sécurité des patients », c’est le sujet brûlant 

sur lequel ont planché les 31 participant·e·s de la Summer School organisée pour la première 

fois par l’IUFRS à Lausanne dans le cadre de SPINE (Swiss PhD Platform in Nursing 

Science Education). Initiée en 2014, cette plateforme issue d’un partenariat entre 

l’Institute of Nursing Science (INS) de l’Université de Bâle et l’IUFRS a pour but 

de renforcer les formations doctorales en sciences infirmières en Suisse (cf. 

page 13). 

Montrer l’importance des données de routine, connaître les indicateurs 

de sécurité des patient·e·s mis au point aux États-Unis, étudier la manière 

de les faire parler pour en extraire des éléments de compréhension sur 

les pratiques de soins… Cette 2e Summer School, coordonnée par le 

Dr Jean-Marie Januel, Maître d’enseignement et de recherche à l’IUFRS, 

a accueilli des experts de Suisse, mais aussi du Canada et des États-Unis, 

venus présenter l’état de la recherche sur ces questions. 

En cinq jours, les doctorant·e·s ont ainsi pu se familiariser avec les dif-

férentes approches utilisées pour mesurer la sécurité des patient·e·s, et 

mieux appréhender leur intérêt et leurs limites dans une démarche d’amé-

lioration. Plusieurs conférences ont par ailleurs été données par des experts de 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) au siège de l’institution à Genève que les 

participant·e·s ont ainsi pu visiter. 

Ouvertes principalement aux doctorant·e·s mais aussi aux post-doctorant·e·s et diplômé·e·s des 

deux cursus doctoraux en sciences infirmières des Universités de Lausanne et Bâle, et au-delà, les 

Summer Schools SPINE offrent un espace privilégié à toutes les chercheuses et chercheurs désireux 

de se perfectionner sur des thématiques globales ou émergentes dans le domaine des sciences 

infirmières. 

4



CÉRÉMONIE D’OUVERTURE DES COURS ET DE REMISE DES PRIx DE LA 
FACULTÉ DE BIOLOGIE ET DE MÉDECINE

En 2015, la cérémonie d’ouverture des cours et de remise des prix de la Faculté de biologie et de médecine a 

mis les sciences infirmières de l’UNIL à l’honneur. L’IUFRS est également fier de présenter ses lauréats.

Cette cérémonie qui récompense chaque année la relève académique, l’interdisciplinarité et l’innovation 

au service des patient·e·s, a remis en 2015 quatorze prix de Faculté, deux Prix d’excellence et seize Prix 

spécifiques. Deux prix de la Fondation pour la recherche en soins (FORESO) ont honoré des travaux de 

recherche en sciences infirmières menés par des étudiant·e·s de l’IUFRS dans des domaines de pointe, 

méconnus ou négligés : Mme Céline Néri, diplômée du Master ès Sciences en sciences infirmières UNIL-

HES-SO, pour son mémoire portant sur la santé mentale des personnes incarcérées et leur perception 

du stress, et dont la présentation particulièrement originale lors de la cérémonie a marqué les esprits, 

et le Dr Andrew Dwyer, Docteur ès sciences infirmières de l’UNIL, pour sa thèse sur la promotion de la 

santé auprès de personnes atteintes d’une maladie rare (cf. page 15). Par ailleurs, la Dre Laura Rio Marques, 

chargée de recherche à l’IUFRS, a reçu le Prix de l’Association vaudoise des femmes diplômées des universités 

pour son travail de thèse interdisciplinaire UNIL-CHUV-EPFL en sciences de la vie. Faisant appel aux technolo-

gies issues de la physique pour détecter les bactéries résistantes aux antibiotiques, cette recherche novatrice 

pourrait permettre de mieux contrôler les infections bactériennes et ouvre la voie à de nombreuses applica-

tions cliniques.

En haut de droite à gauche : Mme Céline Néri, Dr Andrew Dwyer, 
Lauréats des prix FORESO. En bas : Dre Laura Rio Marques, 
Lauréate du Prix de l’Association vaudoise des femmes 
diplômées des universités

17

Relevons la convergence des discours d’ouverture qui ont tous souligné l’indispensable évolution des 

soins qui a conduit à la création et au développement de l’IUFRS. L’occasion de rappeler la nécessité 

pour la Suisse romande de disposer également de professionnel·le·s des soins hautement formé·e·s 

et capables de répondre adéquatement à un contexte sanitaire de plus en plus exigeant. L’IUFRS, 

par ses formations supérieures (Master et Doctorat) en sciences infirmières, ainsi que par ses pro-

grammes de recherche, contribue à façonner le futur d’une profession en mutation.

La cérémonie s’est achevée avec la diffusion, en avant-première, du film promotionnel de l’IUFRS.  
http://www.unil.ch/sciences-infirmieres > IUFRS

SEPTEMBRE
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Axes prioritaires de l’agenda de recherche de l’IUFRS, les défis de santé posés tout comme les opportunités offertes par le vieillissement de la popu-

lation sont également un objectif stratégique de la Fondation Leenaards. Cet intérêt commun s’est matérialisé par un partenariat et un soutien 

financier qui entre 2009 et 2015 ont permis à l’Institut de lancer et développer ses travaux dans ce domaine. Modules d’enseignement en géron-

tologie mis en œuvre en collaboration avec la Haute école de la santé La Source, fellowship et programme de bourses ont ainsi contribué à 

former à l’échelle romande des professionnel·le·s appelé·e·s à assumer de nouvelles responsabilités dans la prise en charge des personnes 

âgées et à produire de nouveaux savoirs.

En 2015, la Fondation Leenaards a renouvelé sa confiance à l’IUFRS et établi un nouveau partenariat pour une durée de trois 

ans dont vont bénéficier plusieurs projets. L’un de ceux-ci concerne le développement du rôle d’infirmier·ère praticien·ne 

spécialisé·e (nurse practioner). Il vise à étudier la faisabilité d’un projet pilote d’implantation de ce rôle dans la prise en soins des 

personnes âgées dans le canton de Vaud et à dessiner le scénario de sa mise en oeuvre. L’étude sera finalisée à l’automne 2016.

Le partenariat comprend également un soutien à la relève académique en soins infirmiers gériatriques par le biais d’un post-

doctorat sur la prise en charge des personnes âgées atteintes de troubles cognitifs au sein du Service universitaire de psychiatrie 

de l’âge avancé du CHUV. 

Domaine d’excellence de la Dre Maya Shaha, la prise en compte des dimensions existentielles et spirituelles dans les soins 

aux personnes qui vivent avec des maladies chroniques et/ou sont en fin de vie (cf. page 17) est également soutenue dans le cadre de 

ce partenariat par le biais de bourses doctorales. 

Ce nouveau partenariat avec la Fondation Leenaards permet de consolider et pérenniser l’expertise de l’IUFRS dans le domaine des soins avan-

cés aux personnes âgées.

ÂGE ET VIEILLISSEMENT : LA FONDATION LEENAARDS RENOUVELLE SON SOUTIEN À L’IUFRS 

23SEPTEMBRE
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PRAtIqUe INFIRmIèRe AvANcÉe :  
FoRmeR LeS ActRIceS et ActeURS dU cHANGemeNt

L’IUFRS propose deux programmes qui permettent aux infirmier·ère·s 
de poursuivre une formation académique dans leur discipline. À travers 
le master conjoint UNIL-HeS-So et le doctorat ès sciences infirmières (Phd) 
de l’UNIL, l’IUFRS a l’ambition de :

L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR

 k développer en Suisse et dans le monde francophone les 
connaissances propres aux sciences infirmières 

 k produire des savoirs par la recherche et le transfert des 
connaissances

 k assurer une relève de niveau universitaire pour les 
milieux cliniques, pour la formation et pour la recherche.

formation master
doctorat

sciences infirmières

pratique infirmière avancée
nouveaux modèles de soins

7



1. MASTER 

Le Master ès Sciences en sciences infirmières (MScSI) est offert conjointement par l’UNIL et par la 

HES-SO. Il forme ses diplômé·e·s à exercer en tant qu’infirmier·ère·s clinicien·ne·s spécialisé·e·s, un 

rôle de pratique infirmière avancée (PIA).

Ce Master est un modèle unique en Suisse car il assure une continuité et une cohérence de la pro-

gression des savoirs, du Bachelor en soins infirmiers dispensé par la HES-SO en Romandie au Doctorat 

ès sciences infirmières de l’UNIL. Pièce charnière de l’acquisition de compétences infirmières avan-

cées, il est dispensé en étroite collaboration avec de nombreux milieux cliniques romands : hôpitaux 

universitaires, hôpitaux régionaux, structures de soins à domicile, établissements médico-sociaux. 

Le MScSI répond à la nécessité de former des infirmier·ère·s hautement spécialisé·e·s pour faire face 

au vieillissement de la population, à la prévalence des maladies chroniques et des comorbidités et 

à l’augmentation des maladies mentales, et pour répondre à des pratiques de soins de plus en plus 

complexes et interprofessionnelles. 

Le travail de recherche réalisé par les étudiant·e·s du MScSI constitue leur mémoire de Master (30 

crédits ECTS). Il s’agit d’une recherche portant sur une problématique de soins. En 2015, un nouveau 

format de mémoire a été introduit pour faciliter sa publication dans un journal scientifique.

Former des infirmier·ère·s clinicien·ne·s spécialisé·e·s

Les cinq domaines clés des compétences du mScSI

 k Fondements de la discipline infirmière et de la PIA

 k Pratique clinique directe spécialisée auprès des patient·e·s et de leurs proches lors de situa-

tions de soins complexes 

 k Coaching, guidance et leadership

 k Recherche et évidence scientifique

 k Compétences transversales : communication orale et écrite, esprit critique d’analyse et de 

synthèse, conduite de recherche, autonomie

mémoires en cours au 31 
décembre 2015

mémoires terminés et 
réussis (cf. page 10)

etudiant·e·s admis·e·s au mScSI 

étudiant·e·s immatriculé·e·s  
au mScSI

63

58
29

24
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Les projets cliniques : une spécificité du mScSI

Les étudiant·e·s du MScSI travaillent en groupe, en étroite collaboration avec des milieux cli-

niques, pour accompagner des équipes de soins vers un changement planifié de pratique fondée 

sur des résultats probants. Le but : améliorer les soins destinés à une patientèle spécifique. 

Pleinement intégré au cursus, ce travail comprend toutes les étapes méthodologiques du projet 

jusqu’à la phase de planification opérationnelle, et permet aux étudiant·e·s de développer leurs 

compétences méthodologiques et relationnelles de consultant·e.

En 2015, neuf projets ont été menés dont huit en milieu hospitalier et un en établissement 

médico-social.

Les débouchés professionnels des diplômé·e·s du mScSI

En 2015, l’IUFRS a mené une enquête au moyen d’un sondage anonyme en ligne auprès des quatre premières volées du MScSI (ayant débuté leur MScSI entre 2009 et 2012) pour savoir ce que les diplômé·e·s 

étaient devenus après l’obtention de leur grade. Sur 70 diplômé·e·s, 46 (66%) ont répondu. Près de 46% travaillent aujourd’hui dans une Haute école spécialisée.

45.7%
Haute école spécialisée

32.6%

Hôpital universitaire

6.5%

Hôpital régional

4.3%

emS

10.9%

autres
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BALLIF Marine. Le bien-

être spirituel et l’anxiété 

des patients atteints de 

cancer en cours de trai-

tement : étude descrip-

tive corrélationnelle – Dir. 

Maya Shaha

BAS Jérôme. La per-

ception d’être prêt pour 

le départ de l’hôpital 

selon les caractéristiques 

sociodémographiques 

du proche aidant féminin 

d’une personne âgée – 

Dir. Cédric Mabire, Codir. 

Diane Morin

BAVAUD Sylvie. Traduc-

tion, validation culturelle 

et test de fidélité inter-

juges d’un outil de mesure 

de l’acuité des patients 

hospitalisés en oncologie 

– Dir. Manuela Eicher

BOBBINK Paul. Eva-

luation des besoins et 

des bénéfices perçus 

des soins chez les per-

sonnes atteintes d’ulcères 

des membres inférieurs, 

consultant le service 

ambulatoire de dermato-

logie d’un Centre hospi-

talier universitaire : une 

perspective patient – Dir. 

Diane Morin

BOCHATON Nathalie. 

Amélioration de la mesure 

d’extravasation des cathé-

ters veineux périphériques 

par les infirmières grâce à 

la mise en place d’un ins-

trument d’évaluation spé-

cifique aux soins intensifs 

de pédiatrie et de néona-

tologie – Dir. Anne-Sylvie 

Ramelet, Codir. Jean-

Marie Januel

BOIVIN Christine. Nature 

des informations concer-

nant les soins issues 

des lettres de sortie des 

patients hospitalisés à 

l’unité de médecine pal-

liative du Centre hospita-

lier universitaire vaudois 

(CHUV) – Dir. Maya Shaha, 

Codir. Gian Domenico 

Borasio

CURCHOD Jessé. 

Troubles de la personnali-

té borderline : perceptions 

des symptômes par les 

infirmiers et les patients – 

Dir. Ian Needham

DECOSTERD Sandy. 

Traduction, validation 

culturelle et test de fidé-

lité inter-juges d’un outil 

de mesure de l’acuité des 

patients hospitalisés en 

oncologie – Dir. Manuela 

Eicher  

Les mémoires de master terminés et réussis en 2015

Les treize diplômé·e·s venu·e·s recevoir leur grade. 

De gauche à droite et de haut en bas : Aline Lambelet, Mauro Realini, Véronique de Goumoëns, 
Céline Néri, Carole Deletroz, Audrey Deprez, Eliane Schenevey Perroulaz, Noelia Delicado,  
Valérie Renoud-Grenier, Tania Blanc, Maria Amelia Didier, Christelle Progin, Assunta Fiorentino

cérémonie de remise des diplômes mScSI le 5 mars 2015
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DUCRAUX Daniel. 

Quelles sont les interven-

tions infirmières mises en 

place chez les patients 

souffrant de démence, 

hospitalisés dans un ser-

vice spécialisé, présentant 

un score d’agitation élevée 

à l’échelle Health of the 

Nation Outcome Scales 

(HONOS65+) ? – Dir. Diane 

Morin, Codir. Armin von 

Gunten, Claudia Ortoleva

ESTULEZ Rachel. Effet 

sur les connaissances face 

à l’ostéoporose d’une 

intervention éducative 

destinée à des patients 

hospitalisés pour une frac-

ture de fragilité du poi-

gnet – Dir. Diane Morin, 

Codir. Marie-José Roulin

GARCIA MANJON 

Alberto José. Etude 

méthodologique et des-

criptive des situations de 

suspicion de maltraitance 

envers une personne 

âgée. Adaptation de l’outil 

SMPA au contexte hospi-

talier – Dir. Delphine Rou-

let Schwab, Codir. Diane 

Morin 

GIRARD Hélène. Impact 

psycho-social de la mala-

die tel qu’auto-évalué 

par les personnes ayant 

subi un AVC – Dir. Diane 

Morin, Codir. Diane Morin

JAUSSI SPINA Sophie. 

La culture de recherche 

des infirmières d’un 

départe ment de pédiatrie 

d’un hôpital universitaire 

de Suisse romande – Dir. 

Anne-Sylvie Ramelet

JOLLIET Laura. Les 

besoins en soins de 

support des personnes 

atteintes de cancers ORL 

en phase aigue de trai-

tement – Dir. Manuela 

Eicher, Codir. Andrea 

Serena

KAMPEL Thomas. 

Récurrence et caractéris-

tiques des Vocally Disrup-

tive Behavior : étude de 

cas chez des personnes 

âgées atteintes d’un 

syndrome démentiel en 

milieu hospitalier spécia-

lisé – Dir. Diane Morin, 

CoDir. Armin von Gunten

Les mémoires de master terminés et réussis en 2015

LECOULTRE Claudia 

Andrea. Identification des 

attentes thérapeutiques 

et du bénéfice perçu d’un 

séjour hospitalier des per-

sonnes atteintes d’ulcères 

des membres inférieurs, 

consultant le service de 

chirurgie septique du 

Centre hospitalier univer-

sitaire vaudois : une pers-

pective patient – Dir. 

Diane Morin 

LEQUIN Pierre. Explora-

tion des stéréotypes et 

des réactions émotion-

nelles, des profession-

nels qui oeuvrent dans 

les héberge ments psy-

chiatriques des tinés aux 

adultes, à l’égard de la 

schizophrénie et de la 

dépendance au canna bis 

– Dir. Diane Morin, Codir. 

Jérôme Favrod

MATRASCIA Marco. La 

relation entre la percep-

tion des besoins psycho-

émotionnels des patients 

borderline et leur évalua-

tion de l’alliance théra-

peutique – Dir. Assumpta 

Ortiz, Codir. Diane Morin

MAZREKU Sadije. Satis-

factions des besoins en 

soins et d’accompagne-

ment de personnes âgées 

hospitalisées en soins aigu 

en attente d’hébergement 

long séjour – Dir. Diane 

Morin, Codir. Andreina 

D’Onofrio

PANTIC Marcija. La per-

ception de la proximité 

de la mort et du tran-

sitoriness chez les per-

sonnes âgées atteintes des 

maladies chroniques qui 

vivent à la maison : étude 

descriptive exploratoire – 

Dir. Maya Shaha

PERRITAZ Aurélie. 

Période de coercition en 

psychiatrie : relation entre 

le vécu du patient ayant 

séjourné en chambre 

de soins intensifs et son 

évaluation de l’alliance 

thérapeutique – Dir. Ian 

Needham

PINTO COELHO Sara 

Liliana. Les troubles 

cognitifs en unité hospi-

talière psychogériatrique : 

une étude rétrospective 

des interventions infir-

mières – Dir. Diane Morin, 

Codir. Claudia Ortoleva 2015

ROHNER ABDOUL Julia. 

Participation aux soins des 

parents d’enfants hospi-

talisés en pédiatrie – Dir. 

Anne-Sylvie Ramelet, 

Codir. Christine Vannay

RUFFIEUX-GUIOLOBO 

Rolande. Satisfaction de 

l’interaction infirmière-

proche aidant en situa-

tion d’accompagnement 

de malade atteint de 

démence – Dir. Marion 

Droz Mendelzweig, Codir. 

Diane Morin

STOSIC Zivica. État 

confusionnel aigu en lien 

avec la déshydratation : 

une étude observation-

nelle corrélationnelle dans 

un service de la réadap-

tation gériatrique – Dir. 

Henk Verloo, Codir. Mario 

Desmedt

TACCHINI-JACQUIER 

Nadine. Les particularités 

gériatriques : perceptions 

des habiletés pratiques et 

connaissances des infir-

mières d’urgence – Dir. 

Diane Morin

TAVARES SOBRAL Gina. 

Le développement d’un 

instrument de mesure : 

l’instrument du transito-

riness – Dir. Maya Shaha

TISCHHAUSER Joëlle. 

Etude descriptive corréla-

tionnelle entre l’auto-éva-

luation de la douleur par 

les patients et l’hétéro-

évaluation par les infir-

mières dans un service 

de soins intensifs pour 

adultes – Dir. Anne-Sylvie 

Ramelet, Codir. Marie-

José Roulin

VIRGILIO Laure. La satis-

faction des parents lors 

de l’hospitalisation de leur 

enfant aux soins continus 

de pédiatrie – Dir. Anne-

Sylvie Ramelet, Codir. 

Chantal Grandjean
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Le programme de doctorat ès sciences infirmières de l’UNIL vise 

à proposer aux infirmier·ère·s une consolidation de leur forma-

tion académique et à les positionner favorablement sur la scène 

européenne et internationale comme chercheur·e·s actif·ve·s 

dans leur discipline. 

Un nouveau règlement des études a été adopté en 2015. Il intro-

duit désormais la nécessité d’obtenir 12 crédits ECTS durant les 

études doctorales. Pour ce faire, les doctorant·e·s suivent des 

cours, des séminaires, des colloques de niveau doctoral. 

2. DOCTORAT 

ABT Maryline. Sortir à tout prix : Perspectives des patients hos-

pitalisés sous contrainte en psychiatrie : une étude par théorisa-

tion ancrée – Dir. Ian Needham, Codir. J. Wosinski, Éric Bonvin

DA ROCHA Gora. Intervention qui vise à promouvoir la digni-

té auprès de personnes avec un cancer avancé : étude pilote. 

Dir. Maya Shaha, Codir. Sophie Pautex

DE GOUMOËNS Véronique. Développement d’une interven-

tion infirmière complexe pour soutenir les familles des patients 

cérébrolésés – Dir. Anne-Sylvie Ramelet, Codir. Philippe Ryvlin

DIDIER Maria Amélia. Promouvoir la collaboration interpro-

fessionnelle entre les professionnels de la santé en milieu hos-

pitalier pour améliorer la qualité des soins – Dir. Maya Shaha

DWYER Andrew*. The health promotion model and rare 

disease patients : A mixed-methods study examining adhe-

rence to treatment in men with congenital hypogonadotropic 

hypogonadism – Dir. Diane Morin, Codir. Nelly Pitteloud 

FORESTIER Aline. Le développement d’une intervention infir-

mière pour dépister précocement la souffrance psychique des 

adolescents garçons aux urgences pédiatriques – Dir. Anne-Syl-

vie Ramelet, Codir. Joan Carles Suris Granell

HELOU Nancy. L’impact d’un suivi multidisciplinaire, coordon-

né par une infirmière, auprès des patients âgés atteints d’insuf-

fisance rénale et de diabète sur leur assiduité au traitement, 

leur activité d’auto-soins, leur qualité de vie, et leur taux d’hos-

pitalisation – Dir. Maya Shaha, Codir. Anne Zanchi

ORTOLEVA BUCHER Claudia. Développement et validation 

des profils cliniques des personnes âgées hospitalisées pour 

des symptômes comportementaux et psychologiques de la 

démence et identification des interventions infirmières qui leur 

sont associées – Dir. Diane Morin, Codir. Armin von Gunten, 

Nicole Dubuc 

OULEVEY BACHMANN Annie*. Coexistence des charges 

pro fessionnelle, familiale et domestique, et d’aide à un 

aîné fragi lisé par son vieillissement chez des membres de la 

« Génération Sandwich », relations avec la santé perçue et 

l’identification de facteurs protecteurs de la santé – Dir. Diane 

Morin, Codir. Brigitta Danuser

REXHAJ Shyrete. Intervention précoce brève pour les proches 

aidants de personnes souffrant de troubles psychiques – Dir. 

Claude Leclerc, Codir. C. Bonsack

SERENA Andrea. Development and Implementation of 

an Advanced Practice Nurse in Lung Cancer within a Swiss 

Multidisciplinary Thoracic Cancer Team – Dir. Manuela Eicher, 

Codir. Solange Peters

SCHAUB Corinne. Étude randomisée examinant les effets du 

massage des mains sur l’agitation et le stress des personnes 

atteintes de démence et sur le stress et l’humeur des infirmières 

qui le réalisent – Dir. Diane Morin, Codir. Armin von Gunten

produire de nouveaux savoirs pour le  
développement des soins

Thèses en cours et terminées 

etudiant·e·s 
admis·e·s au PhdSI

2 10
doctorats en cours  
(cf. liste ci-contre)

nouveaux docteur·e·s     
en sciences infirmières

2doctorant·e·s 
immatriculé·e·s dans le 

cursus

10

* Grades de doctorat obtenus en 2015
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Née en 2014 du partenariat naturel entre l’Ins-
titute of Nursing Science (INS) de l’Université de 
Bâle et l’IUFRS de l’UNIL, la plateforme Swiss PhD 
Platform in Nursing Science Education (SPINE) vise 
à renforcer les filières doctorales en sciences infir-
mières de ces deux universités. SPINE bénéficie du 
soutien financier de swissuniversities pour les pro-
grammes doctoraux.

Cette initiative interuniversitaire unique en Suisse dans ce 

domaine offre aux doctorant·e·s des programmes d’enseigne-

ment approfondis communs aux deux cursus. Elle est supervi-

sée par les directrices de l’IUFRS, la Prof. Anne-Sylvie Ramelet, 

et de l’INS, la Prof. Sabina De Geest, et coordonnée par la Prof. 

Maria C. Katapodi (INS).

En 2015, outre la Summer School annuelle qui s’est déroulée 

en août pour la première fois à l’IUFRS (cf. page 4), la plate-

forme SPINE a mis sur pied un Annual Doctoral Student 

Research Day dont la première édition a eu lieu à Bâle le 19 

novembre. Cette journée à voca tion annuelle vise à renforcer 

la culture de la recherche chez les doctorant·e·s. Elle leur per-

met de présenter leur domaine de recherche sous forme d’abs-

tracts et de posters, voire de présen tations orales, face à des 

expert·e·s externes invité·e·s. En paral lèle, des séances de coa-

ching animées par ces expert·e·s ont permis aux doctorant·e·s 

d’aborder des questions de métho dologie de recherche. 

L’édition 2015 a accueilli 20 étudiant·e·s (12 de Bâle et 8 de 

Lausanne). Six ont été sélectionnés pour une présentation orale 

dont trois de l’IUFRS (cf. encadré ci-contre). 

SPINe, une plateforme doctorale d’excellence unique en Suisse

annual doctoral Student Research day 2015

Présentations orales ou par poster des quatre doctorant·e·s de l’IUFRS 

 k Étude pilote sur les interventions visant à promouvoir la dignité auprès de personnes avec un 

cancer avancé : Mme Gora Da Rocha

 k Étude de phase II concernant le développement et la faisabilité du rôle d’infirmière référente 

pour le cancer du poumon pendant le traitement initial : M. Andrea Serena 

 k Développement d’une intervention infirmière complexe pour soutenir les familles des 

patients cérébrolésés : Mme Véronique de Goumoëns

 k Développement d’une intervention infirmière pour dépister précocement la souffrance psy-

chique des adolescents garçons aux urgences pédiatriques : Mme Aline Forestier
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L’IUFRS compte deux nouveaux docteur·e·s ès sciences infirmières

Thèse : Coexistence des charges professionnelle, familiale et domestique, et d’aide à un aîné fragilisé par son vieillissement chez des membres de la 

« Génération Sandwich », relations avec la santé perçue et l’identification de facteurs protecteurs de la santé.

Aider ses parents vieillissants tout en étant actif.ve professionnellement et en s’occupant de ses enfants ou de ses petits enfants n’est pas 

(plus) chose rare. Ainsi, sur les près de 850 personnes auprès desquelles Annie Oulevey Bachmann a recueilli les données de son travail doc-

toral, près d’un quart vivent cette situation. Or, ce télescopage des générations et les charges de travail qu’il fait peser sur la génération 

pivot constituent un risque potentiel pour leur santé. Pour autant, l’état des connaissances était jusqu’à maintenant insuffisant pour 

permettre aux infirmier·ère·s de santé au travail de développer des interventions en promotion de la santé fondées sur des preuves.

C’est l’intérêt de la thèse d’Annie Oulevey Bachmann. Professeure ordinaire HES-SO à l’Institut et à la Haute école de la santé La 

Source à Lausanne, elle est la première en Suisse à s’être intéressée spécifiquement à cette « Génération Sandwich » (GS) et à la per-

ception que la GS a de sa santé. Deuxième originalité : la perspective salutogénique de son étude qui s’est attachée à rechercher ce 

qui protège la santé de la GS plutôt que ce qui lui nuit.

 L’étude dresse le portrait des travailleur·se·s de la GS en examinant les liens entre leurs caractéristiques, leurs charges coexistantes et 

leur santé perçue. Ce faisant, elle fournit des connaissances sur la GS qui permettent de fonder des interventions préventives ciblées. 

Et c’est la troisième particularité de cette démarche qui s’inscrit résolument dans une perspective de santé au travail.

En mai 2015, Annie Oulevey Bachmann a reçu le Prix de la Ville de Lausanne attribué par l’Université de Lausanne pour cette thèse.

Dre ANNIE OULEVEy BACHMANN 
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Thèse : The health promotion model and rare disease patients: A mixed-methods study examining adherence to treatment in men 

with congenital hypogonadotropic hypogonadism

Faible fréquence des cas, grande complexité de la maladie, souvent sans traitement, manque de spécialistes, isolement… En rai-

son des nombreux défis auxquels elles sont confrontées, les personnes atteintes de maladies rares se trouvent en situation de 

disparité et d’inégalité en santé. Or, si la maladie est rare, les patient·e·s qui sont atteint·e·s de ce type d’affections ne le sont pas. 

Ainsi, on estime que 500’000 personnes vivent avec une maladie rare en Suisse, soit 7% de la population. 

Prenant le cas du syndrome de Kallmann, un trouble endocrinien rare caractérisé par l’absence de puberté et l’infertilité, Andrew 

Dwyer a examiné la relation entre la perception de la maladie, les symptômes dépressifs et l’observance du traitement chez les 

hommes qui en souffrent. 

Ces données ont permis d’évaluer les besoins non satisfaits en soins, soit autant de pistes d’interventions infirmières personnalisées à 

mettre en place pour améliorer la prise en soins et la qualité de vie de cette population à la fois vulnérable et oubliée. 

Saisissant les opportunités offertes par les nouvelles technologies, Andrew Dwyer s’est également attaché à montrer la pertinence d’une nou-

velle approche combinant sondage sur le web (« high-tech ») pour toucher des patients dispersés et étendre la portée des soins, et groupes de 

discussion (« high-touch ») pour améliorer la compréhension de leurs difficultés. La chronicité impose en effet un changement de vision et la nécessité 

de développer des approches collaboratives qui tiennent compte de l’expertise qu’ont les patients de leur maladie.

Résolument innovante, cette recherche ouvre ainsi la voie au développement d’outils e-santé visant à pallier les lacunes dans les soins et à renforcer l’autonomie des patients 

dans la gestion de maladies rares et chroniques. 

En 2015, Andrew Dwyer a reçu le Prix de la Fondation pour la Recherche en Soins (FORESO) pour sa thèse.

Dr ANDREW DWyER 
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La recherche en sciences infirmières vise à construire, développer et diffuser des savoirs sur la pra-

tique en soins infirmiers et la pratique infirmière avancée, dans le but d’améliorer la prise en charge 

des patient·e·s et de leur famille.

Elle se fonde sur une dimension holistique des patient·e·s pour concevoir des modèles de soins indi-

vidualisés, et de meilleures approches de prévention, d’éducation thérapeutique et d’auto-gestion 

des soins qui contribueront à renforcer leur autonomie et leur capacité à vivre avec la maladie. 

Les projets de recherche de l’IUFRS s’intéressent notamment aux deux extrémités de l’âge, l’enfance 

et la vieillesse – périodes de la plus grande fragilité de la vie. Ils explorent également des domaines 

transversaux tels que les maladies chroniques, les soins palliatifs ainsi que la qualité des soins et la 

sécurité des patient·e·s.

LA RECHERCHE 

Les bénéfices du telenursing dans la prise en charge des maladies  
chroniques pédiatriques

Les troubles rhumatismaux pèsent lourdement sur la dynamique familiale et la qualité de vie des 

enfants qui en souffrent. Beaucoup doivent suivre un traitement à vie. Les infirmier·ère·s jouent dès 

lors un rôle clé pour aider les familles à gérer les symptômes de la maladie et contribuer à éviter une 

aggravation de l’invalidité, de la douleur et des complications psychologiques. 

Dans le cadre d’une étude financée par le Fonds national suisse de la recherche scientifique, une 

consultation infirmière incluant une composante de telenursing (télésoins) a été testée par  

l’IUFRS. Cette consultation consistait en un premier rendez-vous avec des enfants 

récemment diagnostiqués et leur famille, puis en un suivi téléphonique réalisé 

tous les mois par un·e infirmier·ère spécialisé·e en rhumatologie pédiatrique 

et formé·e en telenursing. Le suivi téléphonique visait à fournir un soutien 

affectif et de l’information médicale, ainsi qu’une aide à la décision sur 

des questions de la vie quotidienne.

L’étude réalisée, sous la direction de la Prof. Anne-Sylvie Ramelet, a 

permis de démontrer les effets bénéfiques de ce suivi sur ces enfants 

et leur famille. Au-delà, elle montre en quoi le telenursing peut 

concourir à une amélioration de la gestion des symptômes des 

maladies chroniques chez l’enfant et leur satisfaction avec les soins 

prodigués. 

Les résultats de l’étude seront publiés en 2016. 

ÉCLAIRAGE SUR DES RECHERCHES MENÉES EN 2015

publications dans les 
revues à comité de lecture28

8

3

7

articles soumis

articles de livres

autres publications

Les publications de l’IUFRS en 2015

En savoir plus sur cette étude  
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01511341?term=ramelet&rank=1
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Recherche sur les soins palliatifs pédiatriques à 
l’échelle suisse : l’étude PeLIcAN  

La fin de vie d’un enfant est une période particulièrement vul-

nérable pour les familles qui y sont confrontées. Pour dévelop-

per des interventions infirmières plus adéquates et pertinentes, 

il est essentiel de mieux comprendre les pratiques de soins et 

l’accompagnement donnés aux enfants, aux adolescents et à 

leurs parents. 

C’est le but de l’étude PELICAN (Paediatric End-of-Life Care 

Needs in Switzerland). Pilotée par l’Institute of Nursing Science 

de l’Université de Bâle (Dre Eva Cignacco) et l’Hôpital univer-

sitaire pour enfants de Zürich (Dre Eva Bergsträsser), elle est 

financée par la Foundation of Nursing Sciences Basel, le PhD 

Programme University of Basel, la Swiss Cancer Research / 

Swiss Cancer League, le Bundesamt für Gesundheit within the 

National Strategy for Palliative Care 2012-2015 et l’Académie 

suisse des sciences médicales. L’étude est menée à l’échelle 

natio nale et s’intéresse aux enfants décédés entre 2011 et 2012 

d’un cancer, d’une maladie cardiaque, une maladie neurolo-

gique ou dans les quatre premières semaines de la vie après la 

naissance (néonatologie). 

L’IUFRS a coordonné la collecte des données pour la Suisse 

romande, sous la direction de la Prof. Anne-Sylvie Ramelet. 

Cette étude faisait en 2015 l’objet d’un travail de mémoire de 

Master en sciences infirmières réalisé dans le cadre de l’IUFRS 

par Mme Anouk Dorsaz.

Les résultats de l’étude seront publiés en 2016.

La prise en compte des besoins existentiels des patient·e·s lors de l’annonce d’un diagnostic          
de cancer

Malgré les progrès réalisés dans le domaine médical, le cancer reste une maladie associée à la mort. L’annonce du diagnostic, souvent 

perçue comme un choc, constitue une rupture dans le cours de la vie, et les traitements suscitent la peur. Ainsi, les patient·e·s et leurs 

proches vivent des expériences marquantes qui ont un impact sur leur bien-être (anxiété, dépression, etc.) et pour lesquelles ils ou elles 

reçoivent généralement peu de soutien. 

La Dre Maya Shaha, Maître d’enseignement et de recherche, développe ce domaine de recherche en s’attachant notamment à mesurer 

la manière dont les patient·e·s sont confronté·e·s à la nature transitoire de la vie dans les six premiers mois de la maladie, soit dès l’en-

trée dans une prise en charge. Elle développe pour cela un instrument spécifique (« échelle de transitoriness ») en vue de son utilisation 

en clinique. En 2015, Mme Josepha Pasche et M. Cédric Bussy ont contribué au développement de cet instrument dans le cadre de leur 

mémoire de Master en sciences infirmières. 

En parallèle du développement de cette échelle de mesure, la Dre Shaha s’intéresse également à la spiritualité des patient·e·s atteint·e·s 

de maladies chroniques et travaille avec des patient·e·s dont le cancer a progressé pour étudier si le recueil du récit de vie les aide à mieux 

gérer la fin de vie, et avec plus de dignité. 

À terme, il s’agit d’aider les soignant·e·s à identifier les meilleures interventions de soutien pour ces patient·e·s et leur famille et à amélio-

rer leur vécu de la maladie. 

En savoir plus sur l’étude PELICAN  
www.pelican-study.ch
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qualité des soins et sécurité des patients

Les institutions de soins collectent chaque année des données épidémiologiques de 

routine selon un modèle de codage international standardisé, la classification interna-

tionale des maladies (CIM). Jusque récemment, ces statistiques étaient principalement 

utilisées pour déterminer des tarifs de prestations. Or, elles peuvent aussi se révéler par-

ticulièrement utiles pour améliorer la performance hospitalière. Comment renforcer la 

qualité des données recueillies et comment les rendre exploitables pour qu’en effet, elles 

contribuent à identifier et réduire les facteurs de risque liés aux soins ? Telles sont les ques-

tions auxquelles s’intéresse ce domaine de recherche. 

En s’appuyant sur les données de routine, il s’agit de développer et valider des indicateurs, comme 

par exemple l’escarre de décubitus qui a fait l’objet d’un travail de mémoire de Master en sciences 

infirmières réalisé par Mme Mélanie Verdon. Ces indicateurs permettent d’évaluer la qualité des soins 

et la sécurité des patient·e·s hospitalisé·e·s (patient safety indicators) mais aussi d’améliorer la prise en 

compte des soins infirmiers dans les processus décisionnels qui concernent la qualité des soins. 

Les recherches menées dans ce domaine par le Dr Jean-Marie Januel, Maître d’enseignement et de 

recherche, visent également à identifier ce qui favoriserait le dialogue interdisciplinaire dans les sys-

tèmes de santé et le transfert des connaissances et des pratiques entre infirmier·ère·s et médecins 

dans le but d’améliorer la qualité des soins et la sécurité des patient·e·s. Parmi les facteurs identifiés, 

figure notamment l’utilisation d’un langage commun aux différent·e·s professionnel·le·s de santé 

pour partager des indicateurs.  

Les particularités gériatriques : perception des habiletés pratiques et connaissances des  
infirmier·ère·s d’urgence

Le vieillissement de la population aura des conséquences importantes sur le système de santé en général, et les services 

d’urgence en particulier, qui seront plus largement sollicités. Or, les patient·e·s âgé·e·s présentent une symptomatologie de 

maladies physiques et psychiques qui peut être atypique. La complexité du vieillissement en présence de maladies rend dès 

lors l’identification et la priorisation des problèmes plus difficiles pour l’équipe infirmière chargée de l’accueil des patient·e·s. 

Une étude réalisée par Mme Nadine Tacchini-Jacquier dans le cadre de son mémoire de Master en sciences infirmières, sous la 

direction de la Prof. Diane Morin, s’est intéressée à cette question. Elle avait précisément pour but d’identifier les connaissances 

en gériatrie des infirmier·ère·s de services d’urgence de l’Hôpital du Valais, ainsi que leur perception des habiletés pratiques 

nécessaires à l’approche gériatrique, puis de vérifier la corrélation entre les deux éléments. L’influence des caractéristiques sociodé-

mographiques sur cette corrélation a également été étudiée. 

Les résultats de cette recherche ont montré qu’il était important de renforcer les connaissances sur les particularités gériatriques, quel 

que soit le niveau de formation, mais aussi de développer des protocoles spécifiques de prise en charge des patient·e·s âgé·e·s aux 

urgences afin d’améliorer la qualité des soins qui leur sont prodigués.
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Pour faire progresser la pratique de soins, développer et partager de nouveaux savoirs infirmiers et contribuer 
à faire évoluer le cadre dans lequel ils s’inscrivent, l’IUFRS nourrit son expertise au contact de la clinique et tra-
vaille en lien avec de multiples acteurs académiques au niveau local, régional, national et international. 

POUR DIFFUSER LES SAVOIRS : LES « MIDI-CONFÉRENCES » DE L’IUFRS

Pour faire rayonner les sciences infirmières en Suisse romande, l’IUFRS propose depuis 2011 un programme de « midi-conférences » pour 

faire le point sur la mise en pratique des résultats de la recherche et influencer la pratique infirmière. Organisés au CHUV à la pause 

de midi, ces espaces de transmission du savoir font intervenir des expert·e·s des sciences infirmières. Ils s’adressent principalement aux 

soignant·e·s du CHUV et de la région lausannoise, ainsi qu’aux étudiant·e·s du Master et du Doctorat en sciences infirmières.

UNE ExPERTISE RECONNUE

Nos chercheurs et chercheuses contribuent à diffuser l’expertise de l’IUFRS par leur participation à différents comités, commissions 

ou groupes d’experts au niveau national et international. Citons notamment la Commission nationale d’éthique dans le domaine de 

la médecine humaine (Dre Maya Shaha), le Swiss Medical Board, la Commission cantonale d’éthique de la recherche sur l’être humain 

(CER-VD) et la Commission recherche et développement de la Direction des soins du CHUV (Prof. Anne-Sylvie Ramelet), le panel d’ex-

perts « Healthcare Quality Indicators » de l’Organisation de coopération et de développement économique – OCDE et le « International 

Methodology Consortium for Coded Health Information » (Dr Jean-Marie Januel), le Secrétariat international des infirmières et infirmiers 

de l’espace francophone – SIDIIEF (Prof. Diane Morin).

LE RÉSEAU DE L’IUFRS

14 janvier 2015

Improving the Quality 

of Life for Patients with 

Chronic Mental Illness  

Prof. Anne E. Belcher, 

Johns Hopkins University 

School of Nursing 

Spiritual Assessment 

and Care: The Role of 

the Nurse  

Prof. Linda D. Gerson, 

Johns Hopkins University 

School of Nursing

27 février 2015

La question du sens de 

la vie : enjeux cliniques 

et de recherche  

Dr Mathieu Bernard, 

Service de soins palliatifs à 

l’Hôpital Nestlé, CHUV

19 mars 2015

Interventions for Breast 

Cancer Genetics in 

Young Breast Cancer 

Survivors and their High 

– Risk Relatives  

Prof. Dr. Maria C. 

Katapodi, Institute of 

Nursing Science, University 

of Basel

21 mai 2015

Improving Adherence 

to Medication for 

Patients with Chronic 

Conditions  

Prof. Todd Ruppar, 

University of Missouri 

Sinclair School of Nursing

en 2015, l’IUFRS a organisé 
neuf midi–conférences 
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POUR INFLUENCER LE CADRE  

Projet de Loi fédérale sur les professions de la santé : pour une réglementation de la PIA 

L’IUFRS a poursuivi son engagement concernant le projet de Loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan). Celle-ci vise à promouvoir 

la santé publique en encourageant la qualité dans les professions de la santé qui sont enseignées essentiellement dans les hautes écoles 

spécialisées (HES). Elle définit des exigences uniformes à l’échelle nationale pour la formation et l’exercice de ces professions, et introduit 

notamment un registre national des professions de la santé. 

Après avoir fait partie du Groupe d’accompagnement consulté par l’administration fédérale (Office fédéral de la santé publique et Office 

fédéral de la formation professionnelle et de la technologie) en vue de l’élaboration du projet de loi, l’IUFRS s’est mobilisé pour une 

régle mentation du niveau Master pour les soins infirmiers – alors que, pour les soins infirmiers, le projet de loi ne concerne actuellement 

que les détenteurs d’un Bache lor of Science en soins infirmiers ou d’un diplôme d’infirmier d’une École supérieure. L’Association suisse 

des infirmières et infirmiers (ASI) a mené un travail de lobby, auquel l’IUFRS a participé, en faveur d’une règlementation de la pratique 

infirmière avancée (PIA). 

L’avant-projet de LPSan a été mis en consultation en 2015 et a recueilli un avis globalement positif. Le Conseil fédéral l’a donc transmis au 

Parlement en novembre 2015. Jugée prématurée, la règlementation du niveau Master pour les soins infirmiers, et donc de la PIA, n’a tou-

tefois pas été prévue dans le projet de loi. En 2016, l’IUFRS compte dès lors poursuivre les efforts entrepris pour qu’elle le soit.

11 juin 2015

Metamorphosis –      

turning moral distress 

into moral agency  

Prof. Pamela J Grace, 

William F. Connell School 

of Nursing, Boston 

College

24 septembre 2015

Spiritualité du patient 

et spiritualité dans les 

soins : quels liens ?  

M. Etienne Rochat, 

Plateforme Médecine spi-

ritualité soins et société  

au CHUV

15 octobre 2015

L’impact des entre-

tiens motivationnels 

sur des patient·e·s avec 

une maladie corona-

rienne Dre Maya Shaha, 

Université de Lausanne/

IUFRS

13 novembre 2015

Transmission d’infor-

mations par les aumô-

niers dans le dossier-

patient : le choix des 

patient·e·s – Processus 

de recherche entre 

réflexion et pratique 

Prof. Olivier Tschannen, 

Université de Fribourg 

et M. Daniel Pétremand, 

Aumônerie du CHUV

10 décembre 2015

Measuring nursing 

quality Prof. Dr. Michael 

Simon Institute of Nursing 

Science, University of 

Basel
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La démarche translationnelle est cruciale pour solidifier les passerelles entre groupes de 
recherche en sciences infirmières et soignant·e·s, et pour ancrer la production de savoirs 
dans le quotidien des soins. L’enjeu : traduire plus efficacement et rapidement les avan-
cées de la recherche infirmière au chevet des patient·e·s.

Le partenariat académique et clinique initié en 2013 entre le Département médico-chirurgical de pédiatrie 

(DMCP) du CHUV et l’IUFRS répond à cet impératif. En lien étroit avec la Com mission de recherche et déve-

loppement de la Direction des soins du CHUV, cette collaboration scientifique permet de poser le cadre des 

projets de recherche en soins menés au sein du Département. Il s’agit, d’une part, de les inscrire précisément 

dans l’agenda de recherche des services, et d’autre part, de fluidifier le pro cessus de recherche en clarifiant les 

rôles et compétences des différents acteurs impliqués, y compris les cadres infirmiers, les médecins et chef.fe.s 

de services. Les étudiant·e·s du Master et du Doctorat en sciences infirmières contribuent, par le biais de leur 

mémoire et de leur thèse, à la réalisation de ces projets de recherche du DMCP.

En 2015, deux projets de thèses et trois projets de mémoire de Master en sciences infirmières ont ainsi été lancés. 

C’est aussi dans le cadre de ce partenariat que l’IUFRS a intégré l’équipe de recherche qui conduit l’étude  

PELI CAN – Paediatric End-of-Life Care Needs in Switzerland (cf. page 17). 

Journée de recherche du dmcP du cHUv 
Les sciences infirmières représentées pour la 
1ère fois en 2015

Parmi les projets de mémoire de Master menés par des 

étudiant·e·s de l’IUFRS au sein du DMCP en 2015, deux ont fait 

l’objet d’un poster dont un a été présenté au cours de la jour-

née annuelle de recherche du Département le 29 janvier 2015 : 

 k Évaluation des pratiques et des prises en charge de la 

douleur en pédiatrie – étude PAMPERED (P. Fahrni-Nater, 

C. Grandjean, y. Kottelat, A.-S. Ramelet)

 k L’impact d’une consultation téléphonique infirmière sur 

la satisfaction et la santé d’enfants atteints de mala-

dies inflammatoires rhumatismales et leurs familles : une 

étude crossover (A.-S. Ramelet, B. Fonjallaz, J. Rapin, N. 

Keller, C. Gueniat, S. Zoni, P. Ballabeni, M. Hofer)

POUR ANCRER LA RECHERCHE EN SOINS DANS LA RÉALITÉ CLINIQUE

Le partenariat avec le département médico-chirurgical de pédiatrie du cHUv
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Face aux exigences de soins toujours plus performants, sûrs, économiques et scien-
tifiquement fondés, le Bureau d’échange de savoirs pour des pratiques exemplaires 
(BEST) dont l’IUFRS/UNIL est l’un des partenaires avec le CHUV, la Haute école de 
santé Vaud (HESAV) et la Haute école de la san té La Source, vise précisément à 
répondre aux professionnel·le·s de santé et enseignant·e·s qui s’interrogent sur la 
pertinence et l’efficacité des traitements et des interventions de soins. 

Pour cela, le BEST favorise le développement de l’Evidence-Based Practice (EBP), ou pratique fon-

dée sur les preuves. Il produit notamment des recommandations et des guides de bonnes pra-

tiques, favorise l’intégration des résultats de recherche dans la prise de décision clinique et forme 

les professionnel·le·s à l’EBP. Ces activités visent à améliorer les pratiques de soins au bénéfice de 

la santé des populations. C’est donc tout naturellement que l’IUFRS a rejoint le BEST en 2015 pour 

contribuer à la synthèse des résultats de recherche.

En 2015, l’IUFRS a ainsi publié deux protocoles de revue systématique. L’un s’intéresse aux mesures 

de littératie en santé, c’est-à-dire la capacité de lire, de comprendre et d’utiliser les informations 

transmises par les professionnel·le·s de la santé, qui permettent aux patient·e·s de prendre une déci-

sion sur la conduite des soins en connaissance des actes qui seront pratiqués et des risques poten-

tiels (consentement éclairé). L’autre vise à étudier s’il existe des programmes d’auto-gestion multi-

disciplinaire de l’hypertension, hyperglycémie et fonction rénale pour les patient·e·s souffrant de 

néphropathies diabétiques, et si ces programmes ont une influence sur leur qualité de vie et leur 

observance aux traitements.

Le BEST a par ailleurs mené un important travail de réflexion pour redéfinir une vision commune, 

revoir sa gouvernance et poser le cadre de son fonctionnement. Cette démarche lancée en avril a 

abouti à la signature en décembre d’une convention de collaboration entre les quatre institutions 

parties-prenantes et à l’élaboration d’un plan d’activités pour le groupe de travail chargé de la 

conduite opérationnelle du réseau. Cette année a également permis de consolider les liens avec le 

Joanna Briggs Institute auquel le BEST est affilié (BEST – Centre JBI Suisse).

En savoir plus sur le BEST : www.best-sante.ch 

En 2015, l’IUFRS a contribué à plusieurs titres aux travaux du Secrétariat internatio-
nal des infirmières et infirmiers de l’espace francophone (SIDIIEF). Le 3e Séminaire 
européen a ainsi été organisé le 26 mars 2015, au CHUV à Lausanne, sous son 
égide, en collaboration avec l’Institut et la Haute école de la santé La Source.

Depuis 2013, le SIDIIEF organise en partenariat avec l’Institut et la Haute école de la santé La Source, 

co-membre fondateur, trois Séminaires européens par an autour d’un thème commun. Le cycle 2015 

s’est intéressé aux défis posés et opportunités offertes par les maladies chroniques à la profession 

infirmière, en termes de formation, de recherche et de leadership clinique.

L’édition du 26 mars 201501 à Lausanne a souligné l’augmentation des besoins en soins de support, 

notamment pour gérer les symptômes ou faciliter l’auto-gestion par les patient·e·s, et affirmé la 

place de l’expertise infirmière, par exemple en oncologie ou en diabétologie.

La Prof. Manuela Eicher, professeure invitée UNIL à l’IUFRS, était conférencière principale du cycle 

des séminaires 2015.

En 2015 également, le Dr Jean-Marie Januel, Maître d’enseignement et de recherche à l’IUFRS, a 

rédigé à la demande du SIDIIEF une note02 qui met en lumière les points clés « parmi les plus impor-

tants pour améliorer la prise en compte de soins infirmiers dans les processus décisionnels des poli-

tiques por tant sur la qualité des soins ». 

En savoir plus sur le SIDIIEF : www.sidiief.org

Depuis 2012, le BEST est affilié au Joanna Briggs Institute (JBI), un institut aus-

tralien internationalement reconnu et spécialisé dans la promotion de l’EBP pour 

les différentes professions de la santé. L’accréditation JBI est non seulement 

une reconnaissance de l’expertise du BEST mais aussi un label de qualité qui lui 

confère une visibilité mondiale.

3E SÉMINAIRE EUROPÉEN DU SIDIIEF ORGANISÉ SOUS L’ÉGIDE  
DE L’IUFRS 

POUR DES ÉCHANGES DE PRATIQUES ExEMPLAIRES :  
LE RÉSEAU BEST

01 Présentations disponibles sur www.unil.ch/sciences-infirmieres  
> Evènements > Symposiums et autres conférences > Archives  
> 26 mars 2015 Séminaire européen du SIDIIEF

02 Januel J.-M.. De l’intérêt de parler un même langage afin d’atteindre la 
reconnaissance des soins infirmiers dans les programmes d’amélioration de la qualité 
des soins : Montréal, 2015. www.sidiief.org > lien vers le PDF (payant)

23



L’IUFRS fait partie de la Faculté de biologie et de médecine de 

l’UNIL (rattachement académique) ainsi que du Département 

universitaire de médecine et santé communautaires (DUMSC) 

du CHUV (rattachement administratif). 

L’organe décisionnel de l’IUFRS est le Conseil. Il regroupe des 

représentants de l’UNIL, du CHUV et de la HES-SO, ainsi que 

trois autres partenaires : la Fondation La Source, l’UNIGE et les 

HUG. Il se réunit deux fois par an.

En 2015, le Conseil de l’IUFRS a été partiellement renouvelé, 

le Prof. Jean-François Tolsa ayant terminé son mandat de Vice-

doyen pour l’enseignement et la formation de la Faculté de 

biologie et de médecine de l’UNIL le 31 juillet 2015. Il a été 

remplacé par la Prof. Isabelle Decosterd, nouvelle Vice-doyenne 

dès le 1er août 2015.  

Enfin, le Prof. Patrice Mangin, Président du Conseil  de l’IUFRS et 

Directeur du DUMSC, a pris sa retraite à la fin décembre 2015. 

Son implication en faveur du développement de l’IUFRS depuis 

2012 a été unanimement relevée. Dès le 1er janvier 2016, la 

présidence du Conseil de l’IUFRS sera assurée par le Prof. Fred 

Paccaud, nouveau Directeur du DUMSC dès cette date.

LA STRUCTURE DE L’IUFRS

composition du conseil de l’IUFRS au 31 décembre 2015

 k Patrice Mangin  
Directeur du DUMSC, représentant le CHUV et l’UNIL, Président du Conseil de l’IUFRS

 k Isabelle Decosterd 
Vice-doyenne pour l’enseignement et la formation de la FBM, représentant l’UNIL

 k Isabelle Lehn  
Directrice des soins du CHUV, représentant le CHUV 

 k Yves Rey 
Vice-recteur à l’enseignement de la HES-SO, représentant la HES-SO

 k Nicole Seiler  
Responsable du domaine santé de la HES-SO, représentant la HES-SO

 k Jacques Chapuis  
Directeur de la Haute école de la santé La Source et de l’Institut La Source, représentant la Fondation La Source

 k Laurent Bernheim  
Vice-doyen à l’enseignement de la Faculté de médecine, représentant l’UNIGE 

 k André Laubscher 
Directeur des soins des HUG, représentant les HUG

Le conseil de l’IUFRS bénéficie aussi de la participation, avec voix consultative,  
de membres invité·e·s :

 k Pierre Théraulaz  
Directeur général a.i. du Conseil international des infirmières, expert

 k Jean-Michel Bays  
Directeur administratif du DUMSC, CHUV

 k Anne-Sylvie Ramelet  
Directrice de l’IUFRS
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L’ÉQUIPE

• La directrice et son adjointe

Ramelet Anne-Sylvie, Chaudet Isabelle

• Les professeur·e·s, les maîtres d’enseignement et de recherche, les collaborateur·trice·s scientifiques, les assistant·e·s universitaires,  
les collaborateur·trice·s administratif·ve·s de l’IUFRS

Morin Diane, Ramelet Anne-Sylvie, Januel Jean-Marie, Shaha Maya, Ballabeni Pierluigi, Borrero Patricia, Grandjean Chantal, Cohen Christine, Da Rocha Gora, De Maria Lee Januska, Jaussi Spina Sophie,  

Marques Rio Laura, Montreuil Chantal, Perrenoud Béatrice, Schenevey Perroulaz Eliane, Sugar Chmiel Aviva, Velonaki Venetia, Abt Maryline, Chepynoga Kateryna, Ortoleva Bucher Claudia, Berthouzoz Anne-

Claude, Brault Isabelle, Broye Catherine, Chaudet Isabelle, Cornu Christine

• Les professeur·e·s invité·e·s, chargé·e·s de cours et intervenant·e·s

Doyon Odette (Université du Québec – Trois-Rivières, Canada), Leclerc Claude (Université du Québec – Trois-Rivières, Canada), Mabire Cédric (Haute école de santé Vaud), Oulevey Bachmann Annie (Haute 

école de la santé La Source), Verloo Henk (Haute école de la santé La Source), Dwyer Andrew (CHUV), Fasseur Fabienne (CHUV), Montreuil Chantal (CHUV), Morin Diane (CHUV), Perrenoud Stéphanie (CHUV), 

Romagnoli Simone (CHUV), Roulin Marie-José (HUG), Stuckelberger Astrid (UNIGE), Taffé Patrick (CHUV), Vetterlli Marie-Laure (Policlinique médicale universitaire) 

• Les directeur·trice·s et codirecteur·trice·s de mémoires 

Burnier Michel (UNIL), Coulin James (HUG), Delmas Philippe (Haute école de la santé La Source), Desmedt Mario (Hôpital du Valais – RSV), D’Onofrio Andreina (CHUV), Droz-Mendelzweig (Haute école de la 

santé La Source), Dwyer Andrew (CHUV), Eicher Manuela (Haute école de santé de Fribourg), Favrod Jérôme (Haute école de la santé La Source), Fischer Fumeaux Céline (CHUV), Graber Myriam (Haute école 

Arc), Hügli Olivier (UNIL), Mabire Cédric (Haute école de santé Vaud), Morin Diane (CHUV), Needham Ian (Kantonale Psychiatrische Klinik de Wil), Ortiz Collado Assumpta (Haute école de la santé La Source), 

Perrenoud Béatrice (CHUV), Roulet Schwab Delphine (Haute école de la santé La Source), Roulin Marie-José (HUG), Schäfer-Keller Petra (Haute école de santé de Fribourg), Serena Andrea (CHUV), Vannay 

Christine (CHUV), Verloo Henk (Haute école de la santé La Source), Vuagnat Hubert (HUG), Wellens Nathalie (CHUV), Wosinski Jacqueline (Haute école de la santé La Source) 

• Les directeur·trice·s et codirecteur·trice·s de thèses 

Bonsack Charles (UNIL), Danuser Brigitta (UNIL), Dubuc Nicole (Université de Sherbrooke – Canada), Eicher Manuela (Haute école de santé de Fribourg), Giannoni Eric (UNIL), Leclerc Claude (Université du 

Québec – Trois-Rivières, Canada), Leyvraz Serge (UNIL), Morin Diane (UNIL), Needham Ian (Kantonale Psychiatrische Klinik de Wil), Pautex Sophie (HUG), Pitteloud Nelly (UNIL), Suris Granell Joan Carles (UNIL), 

Von Gunten Armin (UNIL), Wosinski Jacqueline (Haute école de la santé La Source), Zanchi Anne (UNIL)
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LES PERSPECTIVES

DE L’AUDACE POUR ANTICIPER LES BESOINS DE DEMAIN

Année de changement pour l’IUFRS, 2015 aura été marquée par l’arrivée d’une nouvelle directrice et d’une équipe renfor-

cée de collaborateurs et collaboratrices académiques et administratif.ve.s, par la redéfinition des priorités de recherche et une 

réflexion continue pour améliorer les cursus de formation supérieure. 

Ces prochains mois et années s’inscriront dans cette dynamique. L’IUFRS poursuivra le développement de la recherche et 

son implication pour promouvoir la pratique infirmière avancée afin d’anticiper les besoins des patient·e·s et de leurs 

proches, et imaginer des réponses inédites capables d’y faire face de manière sûre et efficiente. 

penser les futurs modèles de soins 

Pour ce faire, l’IUFRS doit plus que jamais s’engager pour concevoir et développer de nouveaux modèles 

de soins. 

Il s’agira notamment de poursuivre la réflexion sur le développement du rôle d’infirmier·ère praticien·ne 

spécialisé·e (nurse practitioner). L’étude de faisabilité lancée en 2015 en vue d’implanter un projet pilote 

dans le canton de Vaud sera finalisée dans le courant 2016. Elle contribuera à poser les jalons de cet 

objectif. 

En parallèle, l’Institut continuera d’explorer la pertinence et la faisabilité d’autres programmes de 

formation supérieure de niveau Master pour d’autres filières de santé. 

Ces projets ne sauraient être conduits sans un engagement de l’IUFRS pour consolider et 

élargir les partenariats, fédérer les efforts et développer plus avant les interdisciplinarités qui 

permet tront de proposer aux soignant·e·s, aux patient·e·s et à leurs proches des soins plus 

performants.
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origin

The IUFRS was created in 2007 in a context marked by the increasing needs of the population in 

terms of healthcare (aging population, increasing prevalence of chronic diseases and comorbidities, 

etc.), by a shortage of health professionals, by higher public expectations about the quality of care 

as well as by system pressures to minimize costs, particularly through effective and efficient clinical 

practices. 

It is to meet these challenges and to participate in the development of specific nursing knowledge in 

Switzerland and beyond, that seven organizations became partners to create the IUFRS. These part-

ners are : the University of Lausanne (UNIL), the Lausanne University Hospital (CHUV), the University 

of Applied Sciences and Arts Western Switzerland (HES-SO), the University of Geneva (UNIGE), 

the University Hospital of Geneva (HUG), the La Source Foundation, and The Swiss Association of 

Nurses. The IUFRS is part of the Faculty of Biology and Medicine of the UNIL (academic attach-

ment) and of the University Department of Community Medicine and Health (DUMSC) of the CHUV 

(administrative attachment). 

mission

Its core mission is to develop education and research in healthcare. This includes providing study 

programmes in nursing science, participating in knowledge generation through research and knowl-

edge transfer, ensuring linkage between, training, practice and research, and contributing to the 

well-being of society. Evidence-based advanced practice, scientific rigour as well as safety and qual-

ity of care to patients, families or relatives are at the centre of its concerns.

education

The primary objective of the IUFRS is to enable nurses from the French-speaking part of Switzerland 

as well as from other French-speaking countries in Europe and around the world, to continue their 

graduate studies in their discipline. To this end, programmes for a Master of Science Degree in 

Nursing (MSc since 2009) and PhD in Nursing (since 2008) are offered. Both programs are aca-

demically affiliated with the Faculty of Biology and Medicine of the UNIL. The MSc is under the joint 

responsibility of UNIL and HES-SO. 

THE INSTITUTE OF HIGHER EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTHCARE – IUFRS 

IN A NUTSHELL

Research

In addition to offering these world-class graduate study programs, the IUFRS also develops nurs-

ing research in collaboration with the larger scientific community of health sciences. Research pro-

grammes target in particular paediatric care, nursing care for the aging population, chronic diseases, 

palliative care, and quality of care and patient safety.

partnership

To achieve its goals, the IUFRS can count on a large network of scientific and clinical partners. 

Partnerships between IUFRS and clinical settings provide favorable niches to foster interprofessional 

collaboration. The IUFRS also ensures inter-institutional collaborations, especially with the Institute 

of Nursing Science at University of Basel in Switzerland, as well as with other universities offering 

advanced training courses in Europe or elsewhere in the world. Finally, the IUFRS is a member of the 

International Secretariat of Nurses of the Francophone World (SIDIIEF) and an active partner within 

the Joanna Briggs Institute.
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La direction de l’IUFRS exprime sa reconnaissance à ses institutions d’attache et ses partenaires : 

Université de Lau sanne et CHUV, ainsi que la Haute école spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO), 

et également l’Université de Genève, les Hôpitaux universitaires de Genève, et la Fondation La Source. 

Elle remercie vivement les autres organisations qui ont soutenu financièrement ses programmes de for-

mation et de recherche, notamment :

 k Le Fonds national suisse de la recherche scientifique

 k L’Académie suisse des sciences médicales

 k La Fondation Leenaards

 k La Stiftung Pflegewissenschaft

 k Le Fonds d’innovation pédagogique de l’UNIL

La direction de l’IUFRS remercie également les membres du Conseil pour leur engagement, et salue 

tout parti culièrement ses collaboratrices et collaborateurs, étudiant·e·s et doctorant·e·s, ainsi que 

tous les professionnel·le·s engagé·e·s à ses côtés et qui cette année encore ont contribué à faire pro-

gresser les sciences infirmières et la pratique infirmière avancée.

REMERCIEMENTS
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