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Editorial

De la convention qualité a la mise en ceuvre
concrete des mesures d’amélioration de la
qualité (MAQ) selon une démarche collaborative

L'amélioration continue de la qualité des
soins constitue aujourd’hui un enjeu
majeur pour l'ensemble des établissements
de santé. Avec la révision de l'article 58a
de la LAMal et l'entrée en vigueur de la
convention qualité nationale, les hopitaux
sont appelés a renforcer leurs démarches
qualité en développant des systemes
structurés, des concepts institutionnels et
des mesures d’amélioration répondant a
des exigences communes.

Face a ces nouvelles attentes, les
établissements membres de la Fédération
des hopitaux vaudois (FHV) ont fait le choix
d’'une approche collaborative. Soutenus
par le programme Sécurité des Patients
et Qualité des Soins (SPQS) ainsi que par
le programme du domaine des soins, ils
unissent leurs expertises et leurs ressources
afin de construire ensemble les fondations
nécessaires a la mise en ceuvre des mesures
d’amélioration de la qualité prévues par la
convention.

'y

Cette initiative repose sur une conviction
forte : les défis liés a la qualité des soins
sont largement partagés entre les
institutions. Dans un contexte ou les
ressources humaines et financiéres sont
sous pression, il apparait plus pertinent
que jamais de favoriser la mutualisation
des connaissances, le partage des
expériences et le développement conjoint
d'outils fondés sur les meilleures données
probantes disponibles.

La collaboration proposée permettra ainsi
de développer, pour une MAQ chaque
année, une boite a outils commune. Revues
de littérature, bonnes pratiques cliniques,
indicateurs de suivi, outils de collecte de
données, méthodologie d'implémentation
et stratégies de déploiement feront
partie des ressources codéveloppées par
les établissements. Chaque institution
conservera toutefois la possibilité d’adapter
ces outils a son contexte, a sa culture
organisationnelle et a ses priorités locales.
Une charte de collaboration, définissant le

périmétre, I'organisation et les modalités de
la démarche, a été élaborée pour I'année
2027, correspondant a la durée du projet
pilote.

Au-dela des livrables produits, cette
initiative vise a instaurer une véritable
dynamique de réseau entre les hépitaux
membres de la FHV, favorisant le partage
des pratiques et l'apprentissage collectif
dans les domaines de la qualité des soins et
de la sécurité des patients.

Ce partenariat entre le programme SPQS,
le programme du domaine des soins et
les établissements membres de la FHV
illustre la capacité du réseau a transformer
une exigence réglementaire en levier de
collaboration et d'innovation. Il renforce
la capacité des institutions a répondre aux
exigences de la convention qualité, tout en
consolidant un engagement commun en
faveur de soins srs, efficaces et centrés sur
les besoins des patients.

DonC}

Cindy Castro infirmiere clinicienne spécialisée, FHV

aine
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Sécurité des Patients et

Qualité des Soins

I
Claire Chabloz, Chargée de programme Sécurité des Patients et Qualité des Soins, FHV

Veronica Coelho, cheffe de projet Sécurité des Patients et Qualité des Soins, FHV
Ariane Bernichon, Assistante du programme Sécurité des Patients et Qualité des Soins, FHV

/5



Transformer une mesure
d’amelioration de la

Traitement a ’Eskéetamine

qualité (MAQ) en levier
d'amélioration continu
des pratiques

Anne Willimann, Coordinatrice de projets de soins cliniques pour le développement

des pratiques
EHC

contre la dépression
résistante

» TRANSVERSE

Objectifs

Renforcer la prévention des escarres
dans I'ensemble des unités de soins de
I'EHC.

Harmoniser les pratiques selon les
recommandations fondées sur les
preuves.

Développer les compétences des
soignant-e-s.

Améliorer la tracabilité des interventions
et utiliser des indicateurs cliniques
comme levier d'amélioration continue
de la qualité.

6/

Description

La prévention des escarres a été retenue
comme MAQ en 2025 par I'EHC afin de
renforcer durablement les pratiques
professionnelles.

Plutét qu'une action isolée, 'EHC a
développé une stratégie institutionnelle

reposant sur six leviers complémentaires :

une gouvernance clinique portée par

un groupe d'expert-es, la montée en
compétences des équipes grace a

des ateliers-flash, I'intégration d'un

pack de prévention dans le dossier
patient informatisé, le développement
d'indicateurs cliniques permettant un
suivi en temps réel, I'accompagnement
des cadres a |'utilisation de ces données
pour le pilotage des équipes et la création
d'outils décisionnels pour |'utilisation des
matelas dynamiques.

Résultats

Cette démarche a permis de passer d'une
prévention principalement individuelle a

un pilotage collectif de la qualité des soins.

Les équipes disposent désormais d'outils

communs, de données objectives et d'un

accompagnement clinique favorisant une
analyse réguliére des pratiques et un suivi
des indicateurs.

A terme, cette approche doit permettre
d'ancrer durablement une culture de
prévention fondée sur les données et
I'amélioration continue.

Nicolas Joost, Infirmier chef d’unité de soin de I'Unité de Traitement des Addictions

nicolas.joost@nant.ch

Fondation de Nant

« PSYCHIATRIE

Objectif

Proposer un espace sécure et bienveillant
lors de I'administration de I'Eskétamine.

Description

Depuis plus d’une année, I'Unité de
Traitement des Addictions (UTA) propose
un traitement novateur contre la
dépression résistante. Les personnes chez
lesquelles plusieurs antidépresseurs ont
été essayés sans succes peuvent bénéficier
de cette prise en charge. Elles viennent a
I'UTA deux fois puis une fois par semaine
et ceci durant 10 mois au maximum.
L'Eskétamine sous forme de spray nasal
est auto administrée. Ensuite, durant 2
heures, le groupe de patient-e-s profite

de l'effet du médicament, de I'ambiance
feutrée de la piece et de la présence
rassurante de l'infirmier-ére. De la musique
relaxante sur les oreilles, confortablement
assis dans des fauteuils ou allongés sur
des futons, les patient-es se laissent aller
a la réverie ou au sommeil. Quelques
surveillances d’'usage (tension artérielle)
et des attentions relationnelles (holding)
font de ce moment une réelle bulle de
confort. Leffet antidépresseur s'installe
progressivement au fil des séances et au
rythme de chaque individu.

Résultats

Le traitement de la dépression résistante
n'en est qu’a ses débuts et pourtant des
résultats prometteurs sont déja mis en
évidence.

Les personnes dépressives, longtemps
isolées du fait de leur souffrance, se
sentent moins angoissées et moins
déprimées. Elles peuvent ainsi réinvestir
positivement leur environnement et leur
relation aux autres.

i
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Des tableaux blancs au
service du partenariat
patient : une démarche
interprofessionnelle en

chirurgie

Cyndie Pucci-Millius, Infirmiéere clinicienne spécialisée, coordinatrice de projets soins
cliniques au développement des pratiques de la direction des soins stationnaires

cyndie.pucci-millius@ehc-vd.ch
EHC

Eduresp

Tiffany Corbet, Cheffe de projet LPVD

Joanie Pellet, UNIL

Eloise Perritaz, Etudiante UNIL

Florence Schaublin, Infirmiére référente clinique
Quentin Sandre, Physiothérapeute

Antoine Pasche, Pneumologue

Stéphanie Desmarchelier, RIS

» CHIRURGIE

Objectifs

Renforcer la communication entre

les patient-e-s, leurs proches et les
professionnel-le-s.

Rendre visibles les informations
importantes relatives a I'hospitalisation.

Donner une place a la voix du patient
grace aux rubriques « Qu'est-ce qui
est important pour vous ? » et « Vos
questions ».

Favoriser la préparation a la sortie grace
a un support de communication partagé.

Description

Dans le cadre du projet PEPS (Partenariat
et expérience patient dans les soins), des
tableaux blancs ont été déployés dans les
chambres d'un service de chirurgie. Co-
construit par un groupe de travail incluant
une patiente partenaire, cet outil est utilisé
de maniére interprofessionnelle par les
équipes soignantes, les physiothérapeutes,
les infirmier-ére-s de liaison et les
médecins. Il permet d'identifier les
professionnels impliqués, de partager les
objectifs de soins, de rendre visibles les
informations clés du séjour, de recueillir

ce qui est important pour le patient

ainsi que ses questions, et de favoriser

sa participation tout au long de son
hospitalisation.

8/

Résultats

Le projet a mobilisé de nombreux

acteurs autour d'un objectif commun et
constitue un levier concret pour renforcer
le partenariat avec les patient-e:s. Son
déploiement sera évalué auprés des
patient-e-s et des équipes afin d'en
mesurer l'appropriation ainsi que I'impact
sur la communication. En fonction des
résultats, une extension a d'autres unités
de soins est envisagée.

v

fonre: o2 [og ) 00e

Marina Silva, Infirmiére clinicienne spécialisée, coordinatrice projet soins cliniques au
développement des pratiques de la direction des soins stationnaires

tiffany.corbet@lpvd.ch

EHC, ligue pulmonaire vaudoise, UNIL

« MEDECINE, PNEUMOLOGIE

Objectifs

Réaliser de I'éducation thérapeutique pour
les patient-e's hospitalisé-e-s (exacerbation
asthme/BPCO) avec une continuité entre
I'hopital et le domicile par des séances
planifiées au domicile jusqu’a un an.

Améliorer les compétences de I'équipe
soignante en éducation thérapeutique
auprés des patient-e-s concerné-e-s.

Description Perspectives

Il s'agit d'un projet pilote sur 1 an réalisé Perspectives a définir.
en collaboration avec la Ligue pulmonaire

vaudoise et un projet de master en soins

infirmiers a I'UNIL.

A I'hopital, nous mettons a disposition

des patient-e-s un document « le Plan
d‘action ». Il s'agit d'un support papier
contenant des informations vulgarisées
sur les pathologies, une partie a compléter
concernant les traitements habituels

et de réserve du patient ainsi que des
informations concernant leur utilisation.
Ce plan sert de support a I'éducation
thérapeutique.

Quant au suivi a domicile,
la Ligue pulmonaire vaudoise propose
un suivi d’éducation thérapeutique aux
patient-e:s éligibles afin de soutenir: la
compréhension de la maladie, la bonne
utilisation des traitements inhalés,
I'autonomie du patient dans la gestion de
sa maladie au quotidien, la prévention des
ré-hospitalisations.
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Jouer autrement :
renforcer la qualité des soins
et la sécurité des patients par

le jeu

Gaélle Rochat, Infirmiere adjointe a l'infirmiére cheffe de la Réadaptation 4 et répondante HPCI
Ariane Dioguardi, Infirmiére clinicienne et IPM
Gabriela Matter-Puons, Infirmiéere clinicienne spécialisée en soins palliatifs
Céline Bastino, Responsable qualité et responsable du Bureau clinique

celine.bastino@hopitaldelavaux.ch

Hopital de Lavaux

« READAPTATION, SOINS PALLIATIFS ET HEBERGEMENT

Objectifs

Renforcer les connaissances des
collaborateur-trices sur les principes
fondamentaux de la qualité et de la
sécurité des soins grace a une approche
pédagogique, interactive et ludique :
Mission Sécurité, le jeu.

10/

Description

Afin de sensibiliser les équipes de
maniére innovante, un jeu de plateau a
été développé autour des thématiques
essentielles de la qualité des soins

et de la sécurité des patients. Les
collaborateur-trice-s avancent a l'aide de
dés.

Chaque carte de couleur correspond a une

thématique spécifique :

- ldentitovigilance.

+ Hygiéne des mains.

« Médicaments a hauts risques.

« Communication et transmissions.

- Déclaration d'incident et gestion des
risques.

- Prévention des chutes.

« Prévention des escarres.

Chaque carte propose une question

(QCM, Vrai-faux ou ouverte), une mise

en situation ou un défi favorisant les
échanges, le partage d'expérience et

le rappel des bonnes pratiques. Cette
animation permet de développer une
culture de la sécurité dans une ambiance
conviviale, tout en encourageant la
réflexion collective et I'apprentissage entre
pairs.

Résultats

Les retours des collaborateur-trice-s
mettent en évidence une forte satisfaction
quant a cette modalité d'apprentissage.

Le format ludique favorise la participation
de tous et toutes, stimule les échanges
interdisciplinaires et facilite I'appropriation
des messages clés relatifs a la qualité des
soins et a la sécurité des patients.

e T )
‘ Ol ¥ o v
b ETR m‘.-s-l"'v

o
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Implantation d’un programme
de réadaptation geriatrique
aigue dans un service de soins
aigus : experience du service
de chirurgie de I’Hopital
intercantonal de la Broye

Cédric Renevey, Infirmier clinicien spécialisé
Liliana Barbara Oliveira De Sousa, Infirmiére cheffe d’unité

cedric.renevey@hibroye.ch, iliana.desousa@hibroye.ch

HIB

« READAPTATION GERIATRIQUE AIGUE

Objectifs

Améliorer l'identification, l'orientation et
les soins aupres des personnes agées.

Réduire les risques de
déconditionnement et de complications
liées al'age lors d'une hospitalisation en
soins aigus.

Favoriser le retour a domicile.

Réduire la durée moyenne de séjour en
soins aigus.

Références

Description

Face au vieillissement de la population et
a la fragilité des patient-es, les cantons
encouragent des parcours gériatriques
préservant I'autonomie et le maintien a
domicile.

Pour y répondre, I'Hopital intercantonal de
la Broye a mandaté la Dre Smith, gériatre
cheffe de service, pour implanter un
programme de réadaptation gériatrique
aigué (RGA) dans le service de chirurgie/
orthopédie en décembre 2025 (8

lits), soutenant le développement de
l'orthogériatrie.

Son implantation a requis, dans

un délai restreint, la formation des
collaborateur-trice's et une réorganisation
du service.

[1] Ribbink ME, de Vries-Mols WCBM, MacNeil Vroomen JL, Franssen R, Resodikromo MN, Buurman BM ; AGCH study group. Faci-
litators and barriers to implementing an acute geriatric community hospital in the Netherlands: a qualitative study. Age Ageing.

2023;52(1):afac206.

[2] Haron Y, Levy S, Albagli M, Rotstein R, Riba S. Why do nursing students not want to work in geriatric care? A national question-

naire survey. IntJ Nurs Stud. 2013,50(11):1558-65.

[3] Bouwmeester Stjernetun B, Hallgren J, Gillsjo C. Effects of an age suit simulation on nursing students' perspectives on providing

care to older persons — an education intervention study. Educ Gerontol. 2024;50(3):240-253.

[4] Janssens S, Deschodt M, Dejaeger M, Fagard K, Cerulus M, Cosyns H, Flamaing J, Herteleer M, Sermon A. From research to daily

clinical practice: implementation of orthogeriatric co-management in the trauma ward. Front Health Serv. 2023;3:1249832
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Résultats

Le programme révéle une évolution
profonde des missions du service, ainsi
que des freins et leviers cohérents avec la
littérature [4].

Défis/freins : recrutement des patient-e's
limité par une entrée quasi exclusive

via les urgences [1]; un seul médecin
gériatre pour les deux sites, compliquant
I'évaluation de Iéligibilité ; suivi
opérationnel des séances de thérapie,
nécessitant de nouveaux outils de

pilotage ; attractivité limitée de la gériatrie
pour des infirmier-ére-s de chirurgie
(séjours de 14 a 21 jours) [2].

Leviers : programme en adéquation avec
le collectif Partenariat et Expérience
Patient dans les Soins ; participation active
du patient au colloque et a ses objectifs
de réadaptation ; engagement des
collaborateur-trice-s ; formation continue
en gériatrie [3].
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Quand ’expertise
de l’actient-e
patient-e acteur-trice)
contribue a faire évoluer les
pratiques aux urgences

Charléne Roussey, Infirmiere clinicienne et coordinatrice sécurité patients

charlene.roussey@rsbj.ch
RSBJ

« TRANSVERSE

Objectifs

Mettre en place un dispositif de tri
permettant une prise en charge rapide,
sécurisée et priorisée des actient-es dés
leur arrivée, tout en intégrant I'expertise
expérientielle d’'un actient partenaire dans
la démarche qualité.

14/

Description

Face a 'laugmentation de la fréquentation
des urgences et a I'absence de dispositif
structuré de tri, un projet pluridisciplinaire
a été conduit d'octobre 2025 a juin

2026. Il a mobilisé des professionnel-le-s
de terrain, des cadres et un actient
partenaire autour de la réorganisation
des flux, des processus, des ressources,
de I'environnement et des outils
informatiques. L'actient partenaire a
contribué aux réflexions sur le parcours
des actient-e-s, I'information délivrée

aux usager-ére-s et 'organisation du tri,
apportant un regard complémentaire a
celui des professionnel-le-s.

Résultats

Depuis le 1¢" janvier 2026, le tri est
opérationnel 24h/24, 7j/7 et 100% des
actient-e:s sont trié-e-s. Les enquétes
PREMS montrent une perception
globalement positive, de la rapidité, de
I'écoute et du professionnalisme des
équipes. Durant les six premiers mois, 47
% des actient-e:s ont été trié-e-s en moins
de 10 minutes et 30% entre 10 et 20
minutes. La variabilité de I'activité impose
une adaptation continue des ressources.

Lintégration de l'actient partenaire a
constitué une réelle plus-value. Cette
démarche collaborative est a pérenniser
dans les futurs projets d'amélioration de
la qualité des soins et de la sécurité des
patients.
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Harmoniser les pratiques de
prélevement sanguin chez le
nouveau-neé : une approche
systémique centrée sur la
famille pour améliorer la
qualité des soins

Céline Swiderski, Infirmiere clinicienne

celine.swiderski@hopitalrivierachablais.ch

HRC

Sophrologie : prise en charge
intégrative en addictologie

Olivia Messerli, Infirmiére
olivia.messerli@nant.ch

Fondation de Nant

. PEDIATRIE

Objectifs

Ce projet effectué dans le cadre du DAS
en santé de I'enfant et de la famille,
VisionS, HES-SO Genéve vise a harmoniser
les pratiques de prélévement sanguin
néonatal a partir des données probantes
et d'une approche systémique centrée
sur la famille, d'améliorer la gestion de la
douleur et de promouvoir le partenariat
avec les parents.

16 /

Description

Le projet repose sur une recension des
écrits, un recueil de données sur le

terrain (maternité et pédiatrie), sur les
recommandations internationales relatives
aux prélévements sanguins néonataux et
aux interventions centrées sur la famille.
La démarche de changement s'appuie sur
les modeles de Collerette et al. (2013) et
de Bronfenbrenner. L'analyse du contexte
a conduit a un programme d'implantation
intégrant : recommandations harmonisées,
ateliers de formation et accompagnement
clinique de proximité.

Perspectives

Limplantation du projet devrait
harmoniser les pratiques entre les services,
favoriser le recours aux prélevements
veineux lorsqu'ils sont indiqués et
améliorer la prise en charge de la douleur
grace a une participation active des
parents. Cette approche vise également

a réduire les prélévements coagulés, les
échecs de prélevement et les événements
indésirables, tout en renforcant la

qualité des soins. L'approche systémique
centrée sur la famille constitue un levier
pour améliorer les soins néonataux.
L'évaluation du dispositif permettra
d'assurer sa pérennisation et d'envisager
son déploiement dans d'autres secteurs
de soins.
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« PSYCHIATRIE, ADDICTOLOGIE

Objectif

Présenter la sophrologie comme
une approche psychocorporelle

complémentaire aux traitements
conventionnels en addictologie.

Description

Développée par le Pr Alfonso Caycedo
dans les années 1960, la sophrologie
associe respiration, relaxation, visualisation
et concentration. Elle favorise une
meilleure perception des sensations
corporelles, une prise de conscience des
pensées, émotions et comportements
automatiques, ainsi que le développement
de stratégies pour gérer les cravings.

A I'unité de Traitement des Addictions
(UTA), elle est proposée en complément
des consultations médicales, médico-
infirmieres et des traitements
pharmacologiques, en séances
individuelles ou de groupe. Un entretien
initial avec la sophrologue permet de
définir les objectifs ainsi que le nombre
de séances. Apres quelques séances, un
échange avec les référent-e.s permet
d'évaluer les bénéfices et la pertinence
de poursuivre 'accompagnement ou
non. Un projet de groupe sophrologie/
relaxation hebdomadaire est également
en préparation pour I'automne.

ETYMOLOGIE
g@f (v o

Sos Phren

IFELEX, espriL,

naisible conscience science

Résultats

Face a la chronicité de la patientéle, 'UTA
privilégie une approche intégrative,
appréciée des patient-e-s comme des
soignant-e-s. La sophrologie soutient les
capacités d'autorégulation, le pouvoir
d’agir et des choix plus adaptés.

Intégrée a une prise en charge
multidisciplinaire, elle constitue une
approche complémentaire intéressante en
addictologie, dont les bénéfices méritent
d'étre évalués systématiquement.

Logos



Prise en charge des
patient-e:s atteint-e‘s de
dysphagie a ’'HRC

Nicole Robain, Cheffe de projet
Nathalie Howald, Physiothérapeute clinicienne

nicole.robain@hopitalrivierachablais.ch
HRC

« SERVICES DE MEDECINE, CHIRURGIE, ORTHOPEDIE, SOINS CRITIQUES, GERIATRIE ET READAPTATION

Objectifs Description Résultats
Renforcer la prise en charge des patient-e's Formalisation d’un parcours de soins Ce projet est un défi de formation. Il a été
atteint-e's de dysphagie : structuré au sein du schéma ci-contre. nécessaire d’'adapter I'enseignement et
« Appliquer les recommandations de le format a 500 collaborateur-trice-s aux
bonnes pratiques. Accompagnement au changement : fonctions variées. Nous avons diversifié
. Créer un parcours de soins structuré. + Organisation d'ateliers dédiés. les modalités pédagogiques : formations
. Standardiser le dépistage. « Mise en place de « champions de la magistralgs, ateliers pratiques,, ré§eau
dysphagie » pour accompagner les de champions, colloques et réunions de

Améliorer la prise en charge spécialisée
des patient-e's dysphagiques.
Améliorer la coordination

équipes sur le terrain. service, supports vidéo et numériques.

« Développement de modules e-learning

Cette approche a été possible grace au

. T o spécifiques.
interdisciplinaire (nutrition, P ) q. ) . travail interprofessionnel réalisé dans le
physiothérapie, médecins, soignant-e-s, + Implication active des patient-e:s et de groupe projet.
service hételier et production culinaire). leurs proches dans la démarche.
« Renforcer les compétences des o
professionnel-les. Plan de déploiement :

« Une unité pilote en 2025 puis
déploiement sur I'année 2026 dans tous
les services hospitaliers adultes.

Mettre en place un suivi régulier des
indicateurs.
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FLUX POUR LA PRISE EN SOINS

DES PATIENT-E-S DYSPHAGIQUES

&

'Wh

Identifier les facteurs de risque et les signes. -
Dépistage : test au verre d'eau

| —
e

=

v

TROUBLES DE LA DEGLUTITION? ) [(TI0>

€ oaGNosTIC ET INTERVENTIONS INITIALES W & {5

Tracabilité dans le DPI £ i‘,‘,l. :* y L )
Planifier les soins. Informer le-la patient-e et ses proches. | S e
Ap . = . S AN % 2 el -
Prescriptions (physiothérapie / diététique). < > 7 A
e R

( ) -
\ 4

e BILAN SPECIALISE ET ADAPTATION L. ‘

Effectuer le bilan spécialisé.

Adaptation des textures et optimisation de I'alimentation. ; i !
Rééducation = 3L

( Thérapeute en déglutition, diététicien-ne )

v A

AMELIORATION? [ NON 2 o REEVALUATION ET SUIVI
Réévaluer 1x/semaine.
m Suivre les recommandations des spécialistes.
Réadapter les textures, améliorer la nutrition.
e TRAN S ITI 0 N 0 U SO RT' E ( Thérapeute en déglutition, diététicien-ne )

Transfert interne : suivi tracabilité

Sortie : ordonnances (épaississant),
enseignement, conseils nutritionnels.

( Thérapeute en déglutition, médecins, diététicien-ne, sowgnant-e-s) f
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La sécurisation du parcours
chirurgical du patient

Lydia Torun, Répondante clinicienne en anesthésie
lydia.torun@ghol.ch
GHOL

+ TOUS LES SERVICES QUI PRI::APARENT LE-LA PATIENT-E A LA CHIRURGIE (SERVICE DE PRE-HOSPITALISATION,
CHIRURGIE, ANESTHESIE, HOPITAL DE JOUR, BLOC-OPERATOIRE, URGENCE, PEDIATRIE, ETC.).

Objectifs Description Perspectives

Le projet devrait diminuer les événements
indésirables et les manquements dans la
préparation a I'accueil du bloc opératoire.
Un audit sera réalisé en fin de projet.

« Eviter les événements indésirables dans Projet en cours, de type MAQ en trois
le parcours patient et les manquements phases.
liés a la préparation a la chirurgie. + Phase 1:mise a jour des procédures de
préparation a la chirurgie (en cours).

«+ Phase 2 :simplification de la check-list de
préparation a la chirurgie.

+ Phase 3 : mise a jour de la check-list
interventionnel avec introduction du
challenger.

« Développer une culture de sécurité.

- Standardiser les check-lists et les
pratiques aux recommandations de
bonne pratique.

Impliquer le-la patient-e dans sa sécurité.
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Prévention en milieu
scolaire : aller vers la
population avant la maladie

Claire Soffiotti, Infirmiére clinicienne spécialisée

Veronica Heuer, Diététicienne

claire.soffiottiplawczyk@pspe.ch
PSPE

« PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE - SANTE COMMUNAUTAIRE - SANTE SCOLAIRE - NUTRITION

Objectifs

Développer une démarche d’« aller vers »
permettant a une structure de soins de
rejoindre une population qui ne fréquente
pas nécessairement le systeme de santé.
Sensibiliser précocement les enfants a
leurs choix alimentaires et favoriser une
représentation positive de la santé, centrée
sur les connaissances et la capacité a faire
des choix éclairés.

Description

Le Pole Santé du Pays-d’Enhaut a
développé avec I'établissement scolaire
local un projet pilote autour de la
consommation de sucre s'appuyant

sur l'action MAYbe Less Sugar. Onze
ateliers ont été coconstruits avec les
enseignant-e-s, une infirmiere clinicienne
spécialisée, une diététicienne et des
partenaires de prévention. Sortir du cadre
conventionnel des soins a constitué un
défi: plusieurs validations institutionnelles
et cantonales ont été nécessaires. Les
interventions ont sensibilisé 161 éléves
avec I'implication de 11 enseignant-e-s.

Résultats

Les retours ont été tres positifs, avec

une implication marquée chez les plus
jeunes. Certains enfants étaient fiers

de montrer les fruits apportés pour

le gouter, modifiant progressivement

les échanges et la dynamique dans la
cour de récréation. Né d’'un échange
humain autour d'un besoin concret, cette
démarche montre qu'un modéle simple
peut permettre aux professionnel-le-s

de santé d'intervenir au plus prés des
besoins, dans des environnements
différents du cadre de travail habituel.
Elle invite a élargir la notion de soin :
prendre soin ne consiste pas uniquement
a intervenir face a la maladie, mais aussi a
transmettre précocement des repéres et
a développer les compétences en santé.
Sa pérennisation suppose des validations
anticipées, un financement identifié

et une définition partagée du réle des
professionnel-le-s avec les partenaires
scolaires.
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Prévention des chutes :
Développement d’une
boite a outils de strategies
multimodales

FHV
HIB

Lavigny

Rive-neuve

PSVJ

PSPE

EHNV

Cindy Castro, Infirmiere clinicienne spécialisée

Marie-France Josi, Responsable d'équipe ergothérapie et physiothérapie

Dr Cindi Smith, Médecin-cheffe de service

Jaouade Lakrouni, Infirmier chef d’unité de soins

Natacha Sziits, Infirmiére clinicienne spécialisée adjointe a la direction des soins

Ariane Bernier, Responsable P6le Développement clinique
Aldiro Magano, Spécialiste clinique

Marion Broucke, Infirmiére clinicienne spécialisée

Nathalie Pattaroni, Physiothérapeute

Noémie Fuchs, Assistante en soins en santé communautaire

Joanne Jordan, Infirmiere

Anne Sophie Jourdain, Physiothérapeute

Anna Lagarde, Responsable clinique

Nicole Lecoultre, Infirmiére clinicienne

Julie Peseux, Infirmiére cheffe

Manon Yerly, Infirmiére clinicienne spécialisée

Sandra Panchaud, Infirmiére clinicienne spécialisée
Laura Bochud, Responsable qualité et sécurité des soins
Luca Martinez, Ergothérapeute

Julie Michoud, Physiothérapeute clinicienne

Mirjeta Emini, Infirmiére clinicienne spécialisée et responsable clinique

cindy.castro@fhv.ch
FHV, eHnv, HIB, Rive-Neuve, PSVJ, PSPE, Lavigny
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« Transverse

Objectif

Développer une boite a outils
interinstitutionnelle de stratégies
d'implémentation concernant la
prévention des chutes afin de contribuer
ala mise en ceuvre de la MAQ chute de la
convention qualité (art 58a LAMal).

Description

Le projet s'est basé sur le cadre
méthodologique Knowledge-to-Action
Framework (KTA).

Une revue et une analyse de la littérature
concernant le dépistage du risque,
I'éducation au patient, les exercices
d'entrainement physique, la revue

des médicaments, les précautions
universelles agissant sur les facteurs
environnementausx, les actions sur les
facteurs de risque modifiables ainsi que

la prise en charge post-chute ont été
menées. Les parties prenantes ont ensuite
identifié les barriéres, les facilitateurs

et les besoins d'accompagnement

a la mise en ceuvre dans leurs
établissements, permettant de mutualiser
et de codévelopper diverses stratégies
d'implémentation.

Résultats

Les résultats du projet résident dans le

contenu de la boite a outils :

+ Un Escape Game proposé par Lavigny.

« La création d'un itinéraire clinique par
le HIB.

+ Le développement d'un tableau des
médicaments a risque de chute et des
surveillances par Rive-Neuve.

+ Le développement d’'un quizz par le
PSVJ.

» La création de matériels pour les
patient-e's et leurs proches par les
eHnv, coconstruit avec des patient-e's
partenaires (flyer, parcours mobilité,
vidéo).

« La création d’une icone identifiant les
patient-e's a risque de chute au sein du
DPI.

« La mise a disposition d’'un support de
formation.

» La réalisation d’un échange de bonnes
pratiques quant aux protocoles et favoris
de soin sur le DPI.

» Ladaptation du tableau de suivi de
l'indicateur chute.
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Tomber, ¢a peut vous arriver !

Ne vous surestimez pas :
plusieurs facteurs peuvent vous faire perdre
’équilibre & tout moment de la vie.
=» Opération = Examens médicaux
2 Traitements médicamenteux
= Nouvel environnement 2 Tabac
 Stress 2 Fatigue

Agissez
Pour me déplacer...

N L Je mets des pantoufles ou
Jallume (a lumiére & des chaussures fermées

Je baisse mon lit pour me
lever; en cas de besoin
\;\ j’appelle un professionnel
de santé

J'utilise ma canne,
mon tintebin ou
mon fauteuil roulant

Exercice physique Proches et entourage

Je fais de ['exercice % , Je me déplace dans les lieux
@ physique en suivant D’; communs de U’hdpital pour mes
. ) le parcours mobilité
i proposé dans (cafétéria, extérieur, ...).
Uhépital. J’informe un professionnel de santé
afin qu’il ne s’inquiéte pas.

B AR, -
LN DEFI of TARILLES

== rencontres avec mes proches

. -

Informez les professionnels de santé si vous ressentez des
symptomes tels que des vertiges ou de la fatigue car cela peut-étre
di aux médicaments et augmenter votre risque de chute.

Partenariat patient :
Passer du savoir a I’action

Cindy Castro, Infirmiére clinicienne spécialisée

Stéphane Coendoz, Patient partenaire

Anthony Staines, Chargé de programme Sécurité des Patients et Qualité des Soins (fin 1.07.26)
cindy.castro@fhv.ch

FHV, HIB

Matériel d'escape Game a Lavigny

" e

Je demande de U'aide !

voisin de chambre, (((Q m

visiteur, sonnette, ...

Des questions ?
Adressez-vous aux professionnels de santé !

Cette affiche a été des patient

ires des eHnv et de Lavigny.

Flyer de prévention des chutes coconstruit

avec des patients partenaires

« Transverse

Objectifs

Identifier les compétences professionnelles
et des outils opérationnels favorisant le
partenariat patient dans les pratiques de
soins.

Description

Dans le cadre du collectif de travail PEPS,
les auteurs se sont interrogés sur les
conditions nécessaires a |'établissement
d’un partenariat patient et sur les outils
favorisant son déploiement en pratique
clinique. Cette réflexion s'est appuyée sur
une perspective croisée réunissant un
patient partenaire, un responsable qualité
des soins et sécurité des patients, ainsi
qu’une infirmiére clinicienne spécialisée.
L'éditorial, accessible via le QRcode ci-

Résultats

Le développement du partenariat patient
requiert la mobilisation de compétences
professionnelles spécifiques reposant

sur un ensemble de savoirs, de savoir-
étre et de savoir-faire. Ces compétences
soutiennent |'établissement d’une relation
de partenariat entre les patient-e-s,

leurs proches et les professionnel-les.
L'utilisation d'outils concrets, tels que la
question « Qu'est-ce qui est important
pour vous ? » et la méthode Teach-

T

L=

Session de travail avec les patients partenaires des eHnv et de Lavigny

le risque de chute

Exemples — Médicament El associés aux
(Marque®)
Liste non-exhau:
Anitryptiniine (Saroten” HypoTA orthostatique Schéma dégressif prudent (ex : - 25%/sem).
Cipral sédation Symptomes de retrait : symptomes pseudo-grippaux, nausées, irritabilté.
Venlaflaxine (Effexor” Troubles de I'équilibre Rebond possible des symptomes initiaux.

Mirtazapine (Remeron®), Hyponatrérmie Si besoin : ralentir sevrage, voire associer anxiolytique sur le court terme,
Trazodone (Trittico®)

Conduite a tenir lors de la déprescription (“-13)

fs proposés sont des exemples : pour plus
sorvi

Neuroleptiques . Halopéridol (Haldol®) Somolence, sédation Déprescription recommandée si utiisé contre insomie, et réévaluation aprés 3 mois si
a. Typiques Lévomépromazine «  HypoTA indication agressivité ou SCPD.
b. Atypiques (Nozinan®), Chlorpromazine |« Diminution des +  Schéma dégressif prudent (ex :-25%/1-2sem).
(Largacti’) performances motrices |« Symptomes de retrait (variés) : irritabilité, insomnie, anxiété dyskinésies, confusion. Dans
b.  Quétiapine (Seroquel®), «  Vertiges e cas de SCPD : psychose, agressivité, agitation, déiires, hallucination. Rebond possibe
Rispéridone (Risperdal®) Troubles visuels des symptomes initiaux.
«  Sibesoin: h associer anxioly!i le courtterme.
Sédatifs,hypnotiqueset  a. Mdazolam (Dormicu’), «  Somnolence, sédation |« Dé i ée si utiisé e ou RLS.
anxiolytiques Lorazepam Temesta®), «  Troubles de Iéquilibre *  Schéma dégressif prudent (ex : - 25% /2 sem)
a. BZD Clorazépate (Tranxiium®), | o Troubles cognitits +  Symptomes de sevrage (: insomnie, anxiété, irritabilté, sudation, symptomes gastro-
b. Z-drugs Clonazépam (Rivotrif®) intestinaux. Delirium et convulsion possibles. Rebond possible des symptomes initiaux.
c. "BZD-like" b.  Zolpidem (Sﬂ\nvx@)b «  Sibesoin : ralentir sevrage, approches non-médicamenteuses, associer a d'autres sédaffs
Zopiclone (Imovane®) surle court terme.
c. Clométhiazole (Distraneurin®)
Antihypertenseurs a. Lisinopril (Lisitri®), Losartan o HypoTA «  Chutes es alinitiati ion des doses.
a.  IECA, Sartans (Cosaar®) «  Troubles de I'squilbre «  Pour les antihypertenseurs & action centrale: schéma dégressif (risque de pic HTA et
b. Anticalciques b.  Amiodipine (Norvasc®) « Vertiges dischémie myocardique : diminution des doses sur=2 sem).
c. Avecactioncentrae c. Moxonidine (Physiotens®) | . (Sédation) = Sibesoin : associer un autre antihypertenseur temporairement.
Béta-bloguants a. Métoprolol (Lopresor) «  HypoTA, «  Chutes es alinitati ion des doses.
a. Cardiosélectifs b. Propanolol (inderal®) «  Syndrome vasovagal «  Schéma dégressif (risque de pic hypertensif et d'ischémie myocardique : diminution des
b. Non-cardiosélect. doses par ex. -25-50%/sem)
Diurétiques a.  Torasémide (Torem”) +  Hyponatrémie . De siutiisés b
a. DelAnse b, Hydrochiorothiazide (y «  Faiblesse (hypokaliéme) |«  Schéma dégressif non obligatoire. Monitorer la tension et les signes de rétention, voireles
b. compris combinaisons :Co- o HypoTA orthostatique slectrolytes.
Diovan®, ...)
ioi a. Tramadol (Tramal®) «  Sommolence, sédation | =  Schéma dégressif (risque de sevrage : par ex, -10-25%/sem).
a. Faibles b, Morphine (MST®), *  Vertiges «  Symptdmes possibles & larrét : anxiété, insomnies, sudation, frissons, nausées, diarrhées,
b. Forts Oxycodone (Oxycontin®), «  Troubles cognitfs, douleurs musculosquelettiques, ...
Buprénorphine (Temgesic®) delirium « Monitorer la douleur, utiisation de palier 1 (paracétamol) ou autres antalgiques appropriss
(douleurs iques, ...), ex., TCO)
Antiépileptiques a. Phénytoine (Phenhydan®), |«  Somnolence «  Déprescription recommandée uniquement si manque d'indication, si peu defficacité, ousi
a. 1" génération Acide valproique «  Vertiges El importants. CAVE Si patient épileptique : risque de crise alarrét.
b. 2*™génération (Depakine®), Carbamazépine |«  Troubles de équilibre, «  Schéma dégressif prudent (ex : gabapentine, -300mg/2 sem ; prégabaline, -50 mg/2 sem).
(Tegretol”) i moteur |« inoides : symptomes darrét variés, ressemblent aux ISRS  (pseudo-grippaix,
b Prégabaline (Lyrica®), «  Troubles visuels insomnie, agitation, delirium, diaphorése, diarrhées, tremblements, tachycardie).

Gabapentine (Neurontin®),

abapenti n Si besoin : ralentir le rythme de la déprescription, utiliser alternatives dans les indications
Lévétiracétam(Keppra®), traitées (douleurs neuropathiques, anxiéte, ...).
Lamotrigine (Lamictal®)

Tableau de déprescription de médicaments construit par Rive-Neuve
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dessous, visait a identifier les savoirs et les Back, peut faciliter la mise en ceuvre
compétences nécessaires au partenariat du partenariat patient, moyennant un
patient ainsi que les outils soutenant son accompagnement des professionnel-le:s
opérationnalisation. dans leur utilisation.

Co-constructing patient partnership: highlighting
professional competencies and tools to move from
knowledge to action
Auteurs: Cindy Castro, Consultante clinique domaine
des soins FHV, Stéphane Coendoz, patient partenaire,
Ph.D. Anthony Staines, Chargé du programme SPQS
FHV.

International Journal for Quality in Health Care,
Volume 38, Issue 1, January 2026, mzag017
https.//doi.org/10.1093/intghc/mzag017
Date de publication : 14 février 2026
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Analyse des statistiques
Obsan 2025 relatives au
personnel soignant

Cindy Castro, Infirmiére clinicienne spécialisée
cindy.castro@fhv.ch
FHV

o Transverse

Objectifs

Les directions des soins de la Fédération des hopitaux vaudois
(FHV) ont souhaité analyser les données de I'Observatoire suisse
de la santé (Obsan) afin d'identifier les principaux facteurs
influencant le bien-étre au travail du personnel soignant et de
dégager des recommandations de bonnes pratiques.

Résultats

Qualité de I'environnement au travail
Légende : Un score élevé refléte une perception positive du domaine évalué.
Données

Equilibre vie professionnelle et vie privée (N=1279) : 54%

Influence sur le rythme du travail (N=1108) : 49.6%

Influence sur le travail (N=1101) : 45.2%
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Description

Trois dimensions ont été étudiées :

+ Qualité de I'environnement de travail.
« Stress et épuisement.

« Préparation a la réalité du travail.

Recommandations

« Favoriser un soutien organisationnel (créches avec des horaires
élargis, soutien au collaborateur-trice's proche aidant-es,
colloques a distance).

+ Permettre une flexibilité des horaires (payer les heures
supplémentaires ou en congés, congés sans soldes, planning
participatif).

« Assurer une planification anticipée des horaires (supérieure a
quatre semaines, feuille de désirs de congés du mois).

« Soutenir la mobilité (rabais sur les macarons/transports publics/

achat de vélo électrique).

Renforcer la flexibilité organisationnelle avec la possibilité de

gérer des imprévus personnels pendant le temps de travail

(remplacement par un-e infirmier-ére volant-e).

Garantir le respect effectif des pauses et des vacances.

- Développer un leadership participatif lors de décisions de
service, renforcer I'autonomie professionnelle, assurer une
communication transparente sur les projets institutionnels
et soutenir le développement professionnel par la formation
continue et les perspectives de carriére (plan de carriere).

Stress et épuisement
Données

Stress :

33.8% «un peu»

27.6% «moyennement»
15.6% «beaucoup»

Epuisement :
48.5% «parfois stressé mais pas épuisé»
26.6% «un ou plusieurs symptémes d’épuisement»

Préparation a la réalité du travail
Données

La formation m’a bien préparé

67.6% sont «plutot d'accord» ou «tout a fait d'accord»

Dans mon travail, j'utilise ma pleine étendue de pratique
61,1% sont «plutot d'accord» ou «tout a fait d'accord»

Recommandations

- Développer des environnements favorables au bien-étre (salle
de repos/allaitement, massages...).

« Renforcer la reconnaissance professionnelle (valorisation
symbolique ou financiere).

+ Proposer des dispositifs de prévention du burnout (groupes de
parole, analyses de pratique).

« Promouvoir un leadership soutenant fondé sur le feedback et le
climat de confiance.

Recommandations

+ Renforcer I'accompagnement concernant la transition de role,
le développement de compétences et I'assimilation du nouvel
environnement de travail (mentorat, tutorat, programmes
d’intégration d’un an, formation).

« Valoriser les activités a forte valeur ajoutée, favoriser I'exercice
de la pleine étendue de pratique et adapter I'organisation ainsi
que la composition des équipes si nécessaire.

Dans mon travail, j'utilise la pleine étendue de ma pratique

Part de soignants interrogés en %
100

80

60

40

Frequences de réponsé en %

20

2022 2023

Pas de réponse
Pas du tout d'accord
@ Plutét pas d'accord
@ Ni d'accord, ni pas d'accord
@ Plutét d'accord
@ Tout a fait d'accord

2024 2025

Source : https.//ind.obsan.admin.ch/fr/indicator/pflemo/preparation-a-la-realite-du-travail-en-tant-que-soignant

Accédez au PowerPoint
pour plus de détail et références.
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Consortium
Va u d O I S Faire vivre

HESAV - FHV (e ¢ycle du savoir

)

Projet D.A.T.I

Elise Rapp, Coordinatrice de projet
Stellio Giacomini, Coordinateur de projet
elise.rapp@hesav.ch, stellio.giacomini@hesav.ch
HESAV, eHnv, EHC, Rive-neuve, Lavigny, PSV)J

Promouvoir I’intégration de la
question « Qu’est-ce qui est
important pour vous ? » :

une collaboration entre la
FHV et HESAV

Cindy Castro, Infirmiéere clinicienne spécialisée
Anthony Staines, Chargé de programme Sécurité des Patients et Qualité des Soins (fin 1.07.26)
Claire Chabloz, Chargée de programme Sécurité des Patients et Qualité des Soins (des 1.07.26)
Veronica Coelho, Cheffe de projet Sécurité des patients et Qualité des Soins

cindy.castro@fhv.ch

« SOINS INFIRMIERS

Objectif

Dispositif d’Accompagnement a la
Transition pour I'Intégration (D.A.T.I) des
infirmier-ieére-s nouvellement diplémé-e-s.

[=]
L

= "

Découvrez la vidéo sur
https.//consortium-vaudois.ch/projet-dati/
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Description

Comment passer du statut d’étudiant-e a celui d'infirmier-ére diplémé-e avec davantage
de repéres, de confiance et de visibilité sur son avenir professionnel ?

C'est le pari de D.A.T., projet pilote porté par HESAV avec cinq institutions de la FHV :
eHnv, EHC, Rive-neuve, Lavigny et PSVJ.

D.A.T.l accompagne les étudiant-e-s du dernier semestre de formation jusqu'a leurs
premiers mois d'activité professionnelle.

L'objectif : les aider a préciser leur projet, se projeter dans un futur poste et faciliter

la rencontre entre futur-e-s diplomé-es et institutions. Pour les institutions, D.A.T.I
constitue une occasion de valoriser leurs environnements de travail aupres des futur-e-s
infirmier-ére-s.

En 2026, la phase pilote a pris forme : 25 étudiant-e-s ont participé a un premier
séminaire avec les institutions partenaires et 15 ont ensuite réalisé un job shadowing,
accompagné-e-s individuellement par un-e enseignant-e HESAV. L'occasion de découvrir
une institution autrement qu'en stage, de rencontrer équipes, cadres et RH, et surtout de
se projeter concrétement dans un futur environnement professionnel.

Perspectives

La phase pilote est en cours d‘évaluation.
Une affaire a suivre...

FHV, EHC, Lavigny, RSBJ, HRC, GHOL, HIB

« TRANSVERSE

Objectifs

Favoriser l'intégration de la question

« Qu'est-ce qui est important pour

vous ?» (IPV) dans la formation initiale
des étudiant-e-s HESAV afin de soutenir le
développement d'une approche centrée
sur le partenariat patient.

Description

Dans le cadre du déploiement cantonal

de la campagne IPV, la FHV et HESAV ont

développé une démarche conjointe visant

a promouvoir cette approche en milieu

académique. Trois actions ont été mises en

ceuvre :

1. Une stratégie de communication sur les
réseaux sociaux d'HESAV, témoignant de
son engagement et de son soutien a la
campagne.

2. L'organisation d'une conférence
animée par des collaborateur-trice-s
de la FHV aupres des étudiant-e-s
et enseignant-e-s, incluant une
présentation de la campagne, des
exemples d'application clinique, un quiz
et un exercice de mise en situation.

3. Limplication des étudiant-e's en stage
dans les activités IPV de certains
établissements membres de la
FHV, encadrée par les praticien-nes
formateur-trice-s.

Résultats

Le projet a permis la sensibilisation,
I'apprentissage expérientiel et la réflexion
critique des étudiant-e-s autour de
I'utilisation de la question IPV, lors de la
campagne mais également en pratique
clinique quotidienne. Ces résultats
soulignent I'intérét d'une collaboration
structurée entre les établissements de
soins et les institutions de formation afin
d‘assurer la cohérence et la continuité
entre les apprentissages théoriques et leur
mise en application clinique.
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Evénements

Congrés international SPX

== cIPIQ-S

Congres CIPIQ-S 2026

Attractivité, fidélisation et bien-étre :
Leviers stratégiques de la qualité des soins

1¢" Forum Qualité des soins
du Canton de Vaud

Le partenariat en santé

Forum de la CSPQS

Le partenariat patient en Valais : Etat des
lieux et perspectives

’y‘ FWERS W RSE LEADERS

Congres national
Swiss Nurse leaders

Forum Santé 9¢me Edition

T

§1¢

SYMPCEIL ROMAND
DES SOHME IMFIRMEERS

1¢* Symposium romand
des soins infirmiers

30/

Paris
14 au 16 octobre 2026
https://spexperience.orqg/fr/con-

gres/7e-edition/

Luxembourg

29 et 30 octobre 2026
https://cipigs.org/congres/test-luxem-
bourg-26/

Lausanne
12 novembre 2026

https://www.vd.ch/sante-soins-et-handicap/pa-
tients-et-residents-droits-et-qualite-de-soins/quali-
te-en-sante/partenariats-patients-proches-et-profes-
sionnels/forum-qualite-du-canton-de-vaud

Sion
3 décembre 2026

Berne

20 novembre 2026
https://swissnurseleaders.ch/fr/manifesta-
tions/congres-national/

Beaulieu, Lausanne
24 novembre 2026
https://events.letemps.ch/

Beaulieu, Lausanne

26 novembre 2026
https://www.assisesmed.ch/edition-2026/
assises-de-la-medecine-romande-9

L

4¢me Symposium Digital Santé

VFP

Conférence APSI
Advancing Nursing in Practice, Science and
Innovation: Challenges in transforming Healthcare

EVam

Congreés de l'association Suisse
NEVAM

TeamSTEPPS EN

7¢™¢ Forum Teamstepps

Congres de [’ASI

o
C Consortium

Vaudois
HESAY - FHV

T

Soirée du Consortium Vaudois

Cube, Morges
14 janvier 2027

Berne

28 janvier 2027
https://www.vfp-apsi.ch/en/blog/
news-1/save-the-date-anniver-
sary-congress-2027-25

Berne

5 février 2027
https://nevam.ch/fr/events/kon-
gress/

CMU, Genéve
19 mars 2027

https://www.cis-ge.ch/forum-teamstepps

Berne

7 au 8 avril 2027
https://sbk-asi.ch/fr/congress/
programm

Campus Santé, Lausanne
3 juin 2027
https://consortium-vaudois.ch/
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Conferences

IMPACT

©mpact : .
Webinar Series

LIS eI ] TR

Grandes discussions
du SIDIIEF

E ; SIDNEF

Plusieurs fois par an

Enligne

Gratuit
https:.//impact-dph.unibas.ch/webinars/

Plusieurs fois par an

Enligne

Gratuit
https://sidiief.org/nouvelles-et-actualites/les-
grandes-discussions/

Formations

Formation clinique

Cette formation destinée aux cliniciens et cliniciennes des
hopitaux membres de la FHV se déroule une fois par an.
Elle vise I'acquisition de compétences dans la recherche
de données probantes, les sciences de Iimplantation et le
leadership clinique.

Dates : 6 et 27 septembre 2027

Inscriptions : cindy.castro@fhvi.ch
Lieu : Fédération des hopitaux Vaudois, Prilly
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EHC

Ensemble Hospitalier
de la Cote
www.ehc-vd.ch

Ensemble
Hospitalier
de la (6te

eHnv

Etablissements Hospitaliers
du Nord Vaudois
www.ehnv.ch

AN
e Etablissements Hospitaliers
du Nord Vaudois
S

Fondation
de Nant
www.nant.ch

Fondation Rive-Neuve
www.riveneuve.ch

£

rrveneuve

INNOVATION ET COLLABORATION
AU COEUR DE NOS ETABLISSEMENTS

GHOL

Groupement Hospitalier
de I'Ouest Lémanique
www.ghol.ch

H

Hopital
de Lavaux
www.hopitaldelavaux.ch

¢
HOPITAL
DE LAVAUX

HRC
Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais
www.hopitalrivierachablais.ch

HOPITAL RIVIERA-CHABLAIS
VAUD-VALAIS

PSPE
Pole Santé du Pays-d'Enhaut
www.pspe.ch

A
Pole Sante

Pays-d’Enhaut

HIB

Hopital Intercantonal
de la Broye
www.hopital-broye.ch

I - | HOPITAL
HiB.! e
| == 0 L4 8ROV

Institution de Lavigny
www.ilavigny.ch

INSTITUTION DE

LAVIGNY

WOt
Ajm rour [s vie

PSVJ
Pole Santé Vallée de Joux
www.psvj.ch

@ pole sante
VALLEE DE JOUX

RSBJ
Réseau Santé Balcon du Jura
www.rsbj.ch

WUB"LCDHDUJURH vd

anté
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CE JOURNAL N’A PAS VOCATION A ETRE UNE SIMPLE VITRINE,
MAIS UN SUPPORT VIVANT

Vous souhaitez participer a notre prochaine édition ?
Vous avez un projet a soumettre,

un évémenent a communiquer ?

Contactez-nous !

FHV - Fédération des hopitaux vaudois
Route de Cery 4

1008 Prilly

T+41216437353

E secretariat@fhv.ch

www.fhv.ch
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