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Tout un
programme

Par Sebara Gashi, Maitre d’enseignement, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Dans un monde en constante évolution et face aux nombreux défis tels
que la complexification des soins, les crises climatiques et économiques,
les pénuries de professionnel-les et I'intégration de I'lA dans les soins,
le corps infirmier doit plus que jamais apprendre a se positionner pour
défendre les intéréts des personnes prises en soin et de la profession.
Sensibilisé aux inégalités de santé et a la justice sociale, le corps infir-
mier rencontre au quotidien les limites du systeme et peut apporter
des pistes d'amélioration pertinentes. Pourtant, aujourd’hui, il peine
encore a faire entendre sa voix.

S'ilest capable de se mobiliser et de prouver son engagement, l'initiative
«Pour des soins infirmiers forts» en est une preuve criante, le constat
est néanmoins sans appel: sur I'échiquier politique, le corps infirmier
se rend difficilement visible. Des lors, les décisions concernant la pro-
fession sont prises par d’autres, qui en méconnaissaient souvent les
multiples facettes, a commencer par son organisation.

Le Journal La Source d'automne lui consacre ainsi son dossier thématique.
[l vous propose une vaste plongée au coeur de nombreuses structures,
en compagnie d'actrices et d’acteurs qui redoublent d’ingéniosité pour
enaméliorer son fonctionnement au bénéfice tant des professionnel-les
que des patientes.

La seconde partie du journal vous ouvre les portes de I'Institut et Haute
Ecole de la Santé La Source, en revenant sur quelques-uns des moments
marquants de l'institution au cours des derniers mois. Elle se conclut
comme toujours par une note gourmande, pour les plus épicurien-nes
d’entre vous.

Bonne lecture!
|
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Répondre aux défis du
systeme de santé grace
a Pintégration des soins

Par Séverine Schusselé Filliettaz, Maitre d’enseignement, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Bien que reconnu pour sa qualité, le systeme de santé suisse est confronté a des
défis croissants qui menacent sa pérennité. Marqué par une forte fragmentation,
son organisation ne permet plus de répondre efficacement aux réalités actuelles.

Pour en savoir plus sur les soins
intégrés, une série de webinaires
a été proposée conjointement
par le fmc - Plateforme suisse
des soins intégrés et Unisanté.
Les enregistrements sont
librement accessibles:
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Le vieillissement de la population, la prévalence des maladies
chroniques, la complexité des besoins bio-psycho-sociaux et
spirituels, la pénurie et I'épuisement des professionnel-les de
santé, les restrictions budgétaires et la quéte d’efficience sont
autant de facteurs qui appellent a une transformation en profon-
deur des systemes de santé. Fragmentés, ils se caractérisent par
une désarticulation entre les différents acteurs, institutions et
niveaux des systemes de santé, ce qui compromet la continuité,
la coordination et la qualité des parcours de soins.

«Les initiatives [d'intégration des soins]
visent a améliorer les résultats pour les per-
sonnes ayant des problemes et des besoins

de santé chroniques (complexes) en surmon-
tant les problemes de fragmentation par
I'établissement de liens ou la coordination
des services de différents prestataires tout

au long du continuum de soins. »
Nolte & Pitchforth, 2014

En Suisse, cette fragmentation est alimentée par plusieurs facteurs
structurels tels que le fédéralisme, qui engendre 26 systemes
cantonaux aux politiques parfois divergentes; le financement
a l'acte, qui incite a multiplier les prestations plutét qu’a en
garantir la cohérence; I'hyperspécialisation des professions, qui
limite la prise en compte globale des besoins des patient-es et
exacerbe les enjeux de territorialité; 'absence d'interopérabilité
entre les systémes d’information. A cela s’ajoutent des lacunes
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dans le cadre légal, qui reste flou quant aux
responsabilités liées aux processus collaboratifs
nécessaires a la coordination des parcours. Les
conséquences sont majeures: redondances,
ruptures de prise en charge, insatisfaction des
patientes et des professionnel-les et inefficience
globale du systeme.

«Je peux planifier mes
soins avec des personnes qui
travaillent ensemble pour me

comprendre et comprendre mes

soignants, me laisser le controle
et coordonner les services
pour atteindre les résultats

importants pour moi. »
National Voices, 2013

Vers des soins «intégrés »

Dans ce contexte, I'intégration des soins
apparait comme une réponse pertinente et
nécessaire. Bien qu'aucune des nombreuses
définitions existantes ne fasse consensus, ses
intentions sont claires: renforcer la cohérence,
la continuité et la qualité des parcours, en favo-
risant une approche collaborative, centrée sur
les besoins de la personne et en dépassant les
cloisonnements institutionnels, professionnels
et territoriaux.

En Suisse, plusieurs initiatives en faveur de
I'intégration des soins ont vu le jour des les
années 1990, notamment avec la Loi sur I'assu-
rance maladie (LAMal), qui a permis la création
de réseaux de soins. La stratégie du Conseil
fédéral 2020-2030 renforce cette dynamique
en encourageant la coordination des soins
et en proposant des incitations ciblées pour
améliorer la qualité des parcours et réduire
les redondances. A I'échelle locale, de nom-

breuses initiatives visent a favoriser le travail
en équipe interprofessionnelle et interinstitu-
tionnelle, a fluidifier les parcours spécifiques a
certaines pathologies, a réorganiser les institu-
tions pour permettre une collaboration accrue
entre professionnel-les et a développer des
outils informatiques interopérables garantis-
sant la continuité de la communication. Mais
la pérennité et la diffusion de ces initiatives
restent fragiles, se heurtant a d'importantes
résistances.

Une remise en question profonde
lintégration des soins implique une remise
en question profonde des pratiques, des ter-
ritoires, des rdles et des pouvoirs. Elle trans-
forme les relations entre patient-es, proches et
professionnel-les, en valorisant aussi les savoirs
expérientiels et en reconnaissant le role actif
des personnes dans leurs soins. Elle exige des
processus de décision partagée, fondés sur les
priorités de la personne et pas uniquement sur
des criteres médico-soignants. Elle appelle aune
culture dela collaboration, a des compétences
interprofessionnelles et partenariales, et a une
capacité des soignant-es a expliciter leurs roles
et a les ajuster. Enfin, elle requiert une trans-
formation des institutions pour favoriser la
cohérence des parcours, parfois au détriment de
structures hiérarchiques rigides ou de priorités
strictement institutionnelles.

Si l'intégration des soins suppose plusieurs
changements de paradigme susceptibles de
freiner sa mise en ceuvre, elle représente surtout
une opportunité: celle de répondre aux défis
actuels du systeme socio-sanitaire, en ouvrant
la voie a une prise en soin plus cohérente pour
les patient-es et leurs proches, plus porteuse de
sens pour les professionnelles et plus durable
pour les générations futures.

|
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IPauto-planification
qui redonne le pouvoir
aux équipes soignantes

Par Christine Gesseney, Responsable du service Communication et Marketing, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Healio, entend transformer le quotidien des soignant-es en leur redonnant la maitrise
de leur emploi du temps. Pensée par une infirmiere cheffe d’unité de soins, cette
application place I'intelligence collective au cceur de la gestion des plannings.

«..une
innovation qui
place I'humain

au coeur du
systeme. »

A l'origine du projet, lloé Debétaz, infirmiére cheffe d’unité de
soins (ICUS) aux soins intensifs du CHUV, forte d’un parcours
débuté a I'age de 15 ans dans les soins. Formée comme ASSC
puis infirmiére, elle a exercé dans des contextes variés: soins
a domicile, EMS, hopitaux. Pendant toutes ces années, elle a
«subi» la planification, un processus souvent vécu comme
rigide, frustrant et inéquitable.

En 2024, en accédant a un poste de cadre, elle découvre I'autre
facette du probleme: celle de la création et de la gestion du plan-
ning pour son service. Les outils utilisés - papier, Excel, solution
informatique d’un autre temps - sont archaiques, peu flexibles
et sources d’insatisfaction, tant pour les collaborateur-rices que
pour les responsables. Apres maintes recherches, le constat est
sans appel: aucune solution existante permet une planification
participative offrant la possibilité aux soignant-es d'avoir unimpact
sur leur organisation.

Un pitch décisif

C'est lors du Défi Source 2025 que I'aventure prend un tournant
décisif. lloé Debétaz y présente son projet et attire I'attention
d’une équipe proactive et innovante composée d’'un ingénieur
logiciel et d’'un entrepreneur a succés. Convaincu par la perti-
nence de l'idée, ils rejoignent le projet, confirment la faisabilité
technique et I'enrichissent de nouvelles fonctionnalités.

Le pari? Miser sur I'intelligence collective
L'application Healio permet aux soignant-es de planifier leurs
shifts, tout enintégrant les contraintes légales et institutionnelles.



LE DOSSIER

Ou en est le projet
aujourd’hui?

Le premier prototype est
en cours de développement
par I'ingénieur. Il devrait étre

testé prochainement dans
deux environnements trés
différents: un service de soins
aigus et I'EMS des Bouleaux
a Courgenay, dans le Jura.

Une phase pilote de trois mois
est prévue pour affiner et
challenger I'outil en condi-

tions réelles. Dernierement

I’équipe du projet arecu le FIT
digital GRANT pour aider a

son développement.

Plus d’info sur:
www.healioapp.ch

[=] 7on [w]
[=] YA

Uinterface favorise la transparence et la communication au sein
des équipes. Elle est personnalisable en fonction des besoins de
chaque institution.

En cas de conflit ou de déséquilibre, un algorithme impartial génere
le planning, avec des ajustements minimaux. La validation finale
revient aux responsables de services, garantissant la cohérence
globale.

«Nous voulions créer une solution équitable, collaborative et
efficace, qui favorise I'équilibre entre vie professionnelle et vie
privée, tout en libérant du temps aux cadres pour des taches a
plus forte valeur ajoutée », confie lloé Debétaz. «Healio ne se
contente pas d’étre un outil technologique. C'est une réponse
concréte a une problématique de terrain, une innovation qui
place I’'humain au cceur du systeme. »

Des premiers retours prometteurs
- Satisfaction accrue des équipes

- Baisse de I'absentéisme

- Gain de temps pour les cadres

- Fidélisation du personnel

- Renforcement de la cohésion

Lors du Défi Source 2025, le projet remporte deux distinctions.
Celle de la FIT (Fondation pour I'innovation et la technologie) et
celle de Galenica. Ces prix lui ouvrent les portes du hub d’inno-
vation de La Source, le H4 (Hands-on Human Health Hub), ou
il bénéficie d’heures de coaching pour affiner sa proposition de
valeur. Galenica met également a disposition ses ressources
internes et I'accés a son réseau, notamment pour des tests
pilotes en EMS.

Comment fonctionne Healio?

- Chaque soignant-e voit les objectifs journaliers de dotation
en personnel

- |l-elle propose ses horaires et congés idéaux

- l‘application envoie des notifications pour signaler les plages
en sous ou sur-effectif avant la cl6ture du planning

- Les collaborateurrices ajustent leurs horaires de maniere
autonome

- l‘algorithme, activable sur demande, prend le relais pour
effectuer des ajustements équitables et minimaux

= Les cadres vérifient et valident le planning final
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L’innovation au
service des résident-es
et du personnel

Par Manuela Gervasi, Responsable des soins et membre de la Direction, Fondation SILO

Les soins de longue durée pour des résident-es, de plus en plus agé-es et fragiles,
exigent des compétences diversifiées pour relever I'important défi de la complexi-
fication des problématiques de santé. Pour les structures de soins, elle encourage
a repenser les pratiques, innover, pour déployer une organisation adaptée et a
I’écoute des différents besoins. Exemple a Echichens, du c6té de la Fondation SILO.

Pour découvrir
la Fondation SILO

Avec plus de 250 collaboratrices et collaborateurs issu-es de
plus de 50 métiers, la Fondation SILO, engagée depuis plus de
nonante ans dans I'accompagnement des personnes agées, a
développé une gouvernance fondée sur I'interdisciplinarité, les
valeurs de respect, de créativité, de qualité, de solidarité et de
performance, ainsi qu’une politique RH en constante évolution.
Enarticulant sa gouvernance autour d’une collaboration étroite
entre ses différents services, des soins aux ressources humaines,
en passant par ceux du socio-culturel et hotelier, elle ambitionne
d’offrirun accompagnement humain et durable, bénéfique autant
pour les résident-es et leurs proches que pour le personnel.

Une vision centrée sur les résident-es et leurs proches

L'approche promue par la Fondation SILO, qui place I'humain au
centre de ses valeurs, permet de garantir des soins de qualité et
sécurisés, de maintenir le lien social par des activités stimulantes,
d’assurer un confort quotidien adapté a tous les besoins, de
valoriser les compétences de chaque équipe et leur engagement.
Cette gouvernance implique également les résidentes et leurs
proches, qui prennent part a la vie de 'institution par le biais
de forums, de rencontres thématiques organisées selon leurs
intéréts et besoins, ainsi que d’espaces de dialogue. Le but est de
renforcer les liens de confiance et assurer une réponse adéquate
a celles et ceux qui vivent au quotidien dans I'institution.

Une politique RH agile

Pour pallier la pénurie de personnel soignant et renforcer les
équipes avec de nouveaux talents, la Fondation SILO méne des
réflexions constantes, afin de compter sur un personnel engagé
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et impliqué dans la construction méme de
I'organisation. Parmi celles-ci : amélioration
des conditions de travail, développement des
compétences, recon-
naissance et valorisa-
tion du personnel, tout
en favorisant I'émer-
gence d’'idées novatrices
proposées par chaque
membre du person-
nel, tant au niveau de
I’évolution architectu-
rale de I'institution que
des projets destinés aux
résidentes.

Des projets concrets

et porteurs de sens

Linnovation prend forme dans de nombreux
projets créatifs, initiés par la direction autant
que par les équipes. laccompagnement avec
des animaux par exemple, ou la présence d’un
chien de thérapie en compagnie quotidienne
d’'uneinfirmiere s'avere propice a apporter calme
et réconfort aux résident-es. 'équipe compte
aussiune infirmiere formée en zoothérapie, qui
visite regulierement les résidentes et le centre
de vie enfantine en compagnie d’un poney.
Ces évenements visent a créer des moments
uniques de lien et de stimulation.

A la Fondation SILO, I'innovation se traduit
aussi par la création de projets pilotes, tels que
I'intégration des postes administratifs dans les
équipes de soins pour décharger les infirmieres
de taches administratives en lien avec les soins,
ainsi que le renforcement de la place des proches
aidantes grace a une infirmiére référente dédiée
et l'organisation des moments de rencontres
toutaulong de I'année. Divers autres postes ont
été créés dont les référentes, pour les plaies, les

Cette gouvernance implique
également les résidentes et
leurs proches, qui prennent
part a la vie de l'institution

par le biais de forums, de

rencontres thématiques orga-
nisées selon leurs intéréts et
besoins, ainsi que d’espaces

de dialogue.

soins palliatifs, la psychiatrie de I'age avancé,

une praticienne formatrice, une infirmiere cli-

nicienne, une infirmiere de liaison pour 'unité
de court-séjour.

Le personnel participe
en outre a des projets
pilotes avec des parte-
naires externes, comme
I'association pour la
recherche et la promo-
tion en établissements
gérontopsychiatriques
Arpege, dans le cadre du
projet ANl MONITOR®
(Analgesia Nociception
Index/M DOLORIS) qui
serta mieux identifier les éléments favorisant le
bien-étre des personnes atteintes de démences
séveres, non communiquantes. Il permet éga-
lement de détecter des sources d’inconfort
susceptibles d’engendrer des troubles du com-
portement, d’interroger le niveau de confort ou
encore d'évaluer I'adéquation d'une médication.

Un engagement tourné vers l’avenir

Pour réepondre aux nombreux enjeux qui
entourent une structure en lien direct avec
I'évolution des problématiques de santé et les
nouveaux besoins, la Fondation compte sur
la participation active de groupes interdis-
ciplinaires aux évolutions architecturales et
organisationnelles. Cette émulation permet
I'adaptation des unités de gériatrie, la construc-
tion d’un nouvel EMS ainsi que l'intégration
des idées issues du terrain. Elle s'inspire aussi
d’expériences internationales, en explorant par
exemple des solutions de domotique appliquée
aux soins, suite a un échange au Canada en
janvier 2025.
|
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par Pexpertise et

PPaccompagnement

Par David Trotta, Rédacteur en chef du Journal La Source, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

A I’'heure ou la majorité des soins se déroule hors des murs hospitaliers, assurer
un suivi fluide, global et de qualité exige une vision innovante et collaborative.
La Source a domicile incarne cette approche, combinant expertise infirmiere et
accompagnement personnalisé pour garantir aux patient-es un maintien a domicile
sar et confortable. Rencontre avec Marion Panaget, directrice.

DT: Quels types de presta-
tions propose La Source a
domicile?

MP: Nous offrons une prise en
charge globale, ponctuelle ou
surle long terme. Au cceur de
notre offre figurent les soins
infirmiers, les soins d’hygiene
et de confort, ainsi que des
prestations complémentaires.
Celainclut parexemple l'aide
aux courses, I'accompagne-
ment lors de rendez-vous
meédicaux, des activités de
loisirs et de soutien, ou encore
une présence rassurante
pour des personnes isolées
ou hospitalisées. Certaines
interventions ciblent la sécu-
rité, notamment pour des
personnes avec des troubles
cognitifs. Notre mission est
de permettre aux patientes
de rester a domicile dans les
meilleures conditions, tout en
limitant les hospitalisations
ou leur durée.

Pourquoi combiner ces dif-
férents types de soins?

En réunissant les prestations
de soinsinfirmiers et d'accom-
pagnement, nous amélioronsla
qualité de I'expérience patient.
Chaque mois, nous accompa-
gnons 400 a450 patientes, soit
environ 7'000 heures de pres-
tations. Le défi majeur du soin
a domicile consiste a aligner
besoins, souhaits et ressources
disponibles, pourun parcours
harmonieux et sécurisé.

Une approche qui suppose
une importante collabora-
tion, aussi avec des acteurs
externes.

Absolument. Nous travaillons
étroitement avec le CHUV, des
médecins indépendants, des
spécialistes, des cliniques
privées, des infirmier-éres
indépendant-es, ainsi que
des acteurs publics comme
les CMS. En tant qu’entité de

la Fondation La Source, nous
collaborons également avec
la Clinique de La Source et la
Haute Ecole, garantissant ainsi
continuité et qualité dans le
parcours des patient-es.

Un avantage par rapport a
d’autres structures de soins
adomicile?

Oui, nous limitons les ruptures
dans le suivi. Par exemple,
nous développons actuelle-
ment des visites préparatoires
a domicile depuis la Clinique
et des programmes de prépa-
ration avant certaines inter-
ventions, comme une prise
de sang pré-hospitalisation.
Cette approche diminue le
stress et fluidifie le parcours.

Qui peut solliciter vos ser-
vices?

Toute personne: patientes,
proches, médecins, voire
voisins. Chaque demande fait
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I'objet d’'une analyse clinique
pour identifier le besoin réel.
Méme en I'absence d’or-
donnance, nous évaluons
la situation et collaborons
avec le médecin pour obtenir
la prescription nécessaire. Le
médecin reste notre parte-
naire privilégié, garant de la
sécurité et de la pertinence
des interventions.

Comment s’organise la prise
en charge?

Nous construisons un projet
de soin individualisé, en cohé-
rence avec le projet de vie de
la personne. Chaque presta-
tion est précisément détaillée:
quoi, pourquoi et comment.
Le domicile est un environne-
ment complexe et unique et
nos soignantes doivent étre
parfaitementinformé-es pour
agir avec expertise.

AN

Tout aulong du suivi, nous main-
tenons un dialogue constant
avec médecins, partenaires et
familles. Car c’est ensemble,
grace alacollaboration, a l'in-
novation et a I'expertise de
chaque partenaire, que nous
pouvons répondre pleinement
aux besoins des patientes.

«Chaque mois, nous
accompagnons 400
a 450 patientes, soit
environ 7'000 heures
de prestations. »

Quels sont les défis majeurs
pour les structures comme
lavotre?

Nous faisons face au vieillis-
sement de la population, a la
complexité des déplacements
du personnel, a la diversité

culturelle des patientes, a la
pénurie de personnel et au
cadre politico-économique qui
conditionne le financement
des prestations. Le systeme
de santé reste trop centré sur
I'hpital, alors que la majorité
des soins se déroulent a domi-
cile. La valeur et la nécessi-
té des soins a domicile sont
encore sous-estimées. Nous
avons besoin d’un soutien
politique renforcé, d'investis-
sements et d'une vision com-
mune pour tous les acteurs du
soin a domicile. Les change-
ments arrivent, mais lente-
ment, au risque de freiner la
qualité de vie des patientes.

: Plus d’informations sur:

: www.lasource.ch/domicile/
: ou par email a:

: soinsadomicile@lasource.ch

| 11
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Appréhender
et comprendre
le systeme des

la formation

Par Sebara Gashi et Mathy Turcotte, Maitres d’enseignement, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Le Bachelor en soins infirmiers propose deux modules propres a former de futur-es
professionnel-les engagé-es, pleinement conscient-es de leur réle ainsi que des enjeux
entourant la profession infirmiere. Tour d’horizon.

Le soin est politique. A La Source, tel était le
message transmis au corps estudiantin a travers
le plan d’études cadre (PEC12), afin d’inviter
les futur-es professionnel-es a prendre part
aux débats. Le but: sensibiliser les nouvelles
générations a la prise de position sans complexe
pour la qualité et la sécurité des soins, mais
aussi pour les conditions de pratique de la pro-
fession. Une aspiration renforcée dans le cadre
du PEC22 récemment lancé, qui propose deux
modules destinés a fournir davantage d’outils
aux étudiant-es d’aujourd’hui, pour mieux les
former au monde de demain.

Positionnement professionnel

En se basant sur la stratégie de la Confédération
Santé2030 (lireencadré), les figures politiques
historiques, les prises de position associative, le
module a option «Positionnement profession-
nel dans les systéemes» encourage a penser le
soin de demain a la lumiére de I'évolution des
besoins, I'organisation du systeme, les enjeux
du numeérique et de la santé au travail.

Dans ce cadre, il offre un lieu de rencontre
et d’échanges avec des profils multiples et
variés partageant leur perspective du systéme:
infirmier-ére de la petite enfance et scolaire,
référente CMS accompagné-e d'un-e patiente,

infirmier-ére en mandat politique au niveau
exécutif, représentant Association suisse des
sciences infirmieres, directeur des soins d'un EMS
vaudois, infirmier-ére praticien-ne spécialisé-e,
infirmier-ére clinicien-ne spécialisé-e, parmi les
nombreuses et nombreux intervenantes.

Le module s’articule aussi autour de SWQT,
ou les étudiant-es analysent les forces, les
faiblesses, les opportunités et les risques du
systeme.

Parmi ses moments forts, la rencontre avec
I'infirmiére cantonale permet au corps estu-
diantin de prendre conscience de la place du
lobbyisme dans les prises de décisions en poli-
tique de santé. Enfin, un débat avec de jeunes
politicien-nes issu-es de différents partis offre
I'opportunité d’'expérimenter la prise de position.
Les étudiant-es mobilisent les compétences
acquises tout au long du module pour promou-
voir la profession infirmiére des politicien-nes
de demain.

Leadership

Le module obligatoire LEAD vient conclure la
formation initiale en élargissant les notions
relatives au leadership clinique et politique.
Innovant sur le plan pédagogique, il s'adapte a
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La rencontre avec l'infirmiere
cantonale permet au corps estudiantin
de prendre conscience de la place du
lobbyisme dans les prises de décisions
en politique de santé.

cette période de la formation en proposant une
diversité de formats: présentiel, asynchrone,
e-learning, conférences internationales, ensei-
gnement entre pairs et autres.

Les cours s’intéressent a la maniére dont le
leadership infirmier influence, d’une part, les
représentations organisationnelles et publiques
et, d’autre part, le sentiment d’identité pro-
fessionnelle du personnel infirmier. Le corps
estudiantin est amené a prendre conscience du
pouvoir des mots a travers la rédaction d’une
lettre d'opinion politique. Les thématiques telles
quelanégligence dans les EMS, I'inclusion de la
communauté LGBTQIA+ ou encore le pouvoir
décisionnel infirmier sont abordées. En groupe,
les étudiant-es réalisent une analyse d’inter-
vention politique de santé afin d'identifier les
ressources et les contraintes dominantes ou
sous-estimées de I'environnement profession-
nel. lanalyse de 'implémentation d’une charte
de bientraitance LGBTIQ, de groupe de jeunes
leaders dans les institutions communautaires,
ou des outils d’évaluation de biais implicites
dans une équipe interdisciplinaires, soulignent
I'importance, pour le corps estudiantin, d'ac-
quérir des la formation, les outils nécessaires
favorisant I'engagement et la transformation
des soins de demain.

Parmi les moments forts de 'année 2025:
une conférence internationale sur les lanceurs
d’alerte dans le domaine des soins.

Mentorat SwissNiFe

Les recherches surlarétention du personnelinfirmier
montrent qu’'un nombre significatif de professionnelles
quittent le métier dés la premiere année d’exercice.
Afinde répondre a ce défi, une équipe de recherche de
La Source a mis au point un programme de mentorat
destiné a soutenir les jeunes diplomé-es dans leur
intégration au monde professionnel.

Le programme se déroule sur 12 mois et comprend
4 séances de mentorat en groupe. Les discussions
portent surdes thématiques clés, telles que le choix du
premier poste, I'intégration dans un nouvelle équipe ainsi
que la gestion des horaires et des difficultés et doutes.

E E Vous étes Alumni et vous
voulez devenir mentor-e?
Toutes les informations sur:
ecolelasource.ch/swissnife

)
[=]

Santé2030

Dans le cadre de sa stratégie en matiere de politique de
santé 2020-2030, le Conseil fédéral posait en décembre
2019 les nouvelles priorités pour la politique sanitaire a
I'échelle nationale, réparties en 4 défis dits «urgents»,
déclinés en 8 objectifs et 16 axes principaux.

Les 8 objectifs:

- Exploiterles données de santé et les technologies

- Renforcer les compétences en matiere de santé

- Garantir les soins et les financements

- Vieilliren bonne santé

- Augmenter la qualité des soins

- Maitriser les coits et décharger les ménages a faible
revenu

-> Améliorer la santé grace a un meilleur environnement

=> Mettre I'accent sur la santé au travail

Tout le détail est a découvrir sur le site de I'OFSP.
|
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Une équipe qui forme

un tout

Par Aurélie Pieracci, Archiviste, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Gabrielle Keller-Krafft a étudié a La Source de 1963 a 1966. Apres son diplome,
elle travaille six mois a Londres au St. Thomas Hospital, six mois au Blrgerspital
de Bale puis elle est engagée a I’hopital Nestlé a Lausanne, ou elle exerce une
dizaine d’années. Aprés une pause pour s’occuper de sa famille, elle reprend
son activité professionnelle a la Clinique de La Source ou elle travaille jusqu’a la
retraite. Récit d’'une Sourcienne.

«Un médecin était
attaché a une salle
spécifique et nous
vivions les mémes
choses. Quelgu’un
n‘allait pas bien, on
savait tout de suite
de qui on parlait.
Le médecin, l'infir-
miere, les malades
c’'était un tout».

Le batiment historique «les Saisons» a Vinet accueille aujourd’hui
bureaux et auditoires. A I'époque ot Gabrielle Keller-Krafft était
étudiante, elles y avaient leurs chambres. Et c’est la qu’elle
raconte avec enthousiasme son entrée a La Source, faisant la
fierté de son pére. Il faut dire que La Source fait partie de son
histoire familiale puisque Gabrielle Keller-Krafft est la petite-fille
du Docteur Charles Krafft, Directeur de I'Ecole de 1892 & 1921
et fondateur de la Clinique. Son envie de pratiquer le métier lui
vient toutefois de son pere, quand il lui offre un livre sur Albert
Schweitzer, médecin ayant recu le prix Nobel de la paix en 1952
pour son engagement humanitaire.

Un esprit d’équipe

Au sortir de ses études, Gabrielle Keller-Krafft rejoint I'hépital
Nestlé, a Lausanne. Elle explique son organisation, qu'elle connut
comme stagiaire puis infirmiére: chaque chambre accueillait
douze patient-es dont deux enisolement et était sous la respon-
sabilité d'une jeune diplomée. Une infirmiére plus expérimentée
chapeautait I'étage. Un médecin était rattaché a chaque chambre
alors que le chef de clinique supervisait le tout. Les infirmiéres
et les stagiaires passaient quant a elles tout leur temps dans les
chambres: «A ce moment-1a, nous vivions dans les chambres
avec les malades et avec la responsable », souligne Gabrielle,
créant ainsi un esprit d’équipe et une grande proximité avec les
patient-es.



LE DOSSIER I 15

Aurélie Pieracci © La Source

=

Gabrielle Ke//ér:Krafft, Sourcienne de la volée 1963

Du temps pour les patient-es
Cette collaboration est moins forte aujourd’hui lui semble-t-il.
De laméme maniere, Gabrielle Keller-Krafft confie son sentiment
«Jeune diplébmée, S’uni pIEs Fjiffici[[e proximits avecllles Pg;igtn;c-gf, c\ommg s; |TéVO|L'JE-
Iy . ion technique et organisationnelle s'était faite a son détriment:

j’ai été nommée ~chnique et organisationn ; _

i | «Les infirmiéres de mon age disent toutes la méme chose: on
pourouvrir les intellectualise trop, il y a trop de paperasse. Au détriment du

urgences de temps passé aupres du patient. Les infirmieres d’aujourd’huine
médecine de prodiguent plus tous ces petits soins que nous pratiquions et
I'hopital Nestlé. » qui nous permettaient d’avoir un lien fort avec le patient. Rien

que prendre la tension se fait aujourd’hui avec une machine.
Alors que nous passions cing ou dix minutes avec le patient
pour prendre les pulsations et devions retourner plus tard pour
controler». Méme constat avec les thermometres: «Les ther-
momeétres par exemple, maintenant, on contréle sur les écrans. »
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«Sur le moment on faisait ce qu’il fallait
et c’est aujourd’hui seulement que je me dis
que c’était trop de responsabilités ».

«Maintenant, les
infirmieres savent
se défendre. Elles
osent refuser de faire
certaines taches
quand elles ne leur
incombent pas.
Ca, ca achangé.
A I’époque on faisait
toutde Aa Z».

Nous, on passait le thermomeétre chez tout le monde et nous
venions le relever apres, ce qui permettait de passer un petit
moment vers chacun».

Sicertaines taches ont été technicisées ou déléguées au détriment
de larelation avec les patient-es selon la Sourcienne, I’évolution
de la profession a aussi du bon: «Maintenant, les infirmiéres
savent se défendre. Elles osent refuser de faire certaines taches
quand elles ne leur incombent pas. Ca, ca a changé. A 'époque
on faisait tout de Aa Z».

De grandes responsabilités des le départ

Quand Gabrielle Keller-Krafft évoque ses débuts dans la profes-
sion, elle évoque aussi les responsabilités qu’on lui confie rapide-
ment: «JJeune dipldbmée, j'ai été nommée pour ouvrir les urgences
de médecine de I'hdpital Nestlé. Nous avions une grande salle
de douze patients. C'était une sacrée responsabilité qu’on nous
donnait. Avec trois ou quatre ans d’expérience seulement, nous
nous occupions malgré tout de cas importants».

Comment le vivait alors la jeune infirmiere ? « C'était dur. Nous
prenions en charge des cas difficiles avec des enjeux vitaux. Et
nous étions quand méme jeunes. On commencait a vingt, vingt
et un ans. Les patients étaient parfois attachés. Des gens qui
avaient des varices cesophagiennes par exemple, il fallait faire
attention qu’ils ne tirent pas leur sonde sinon ils s'étouffaient »,

A bieny réfléchir, Gabrielle Keller-Krafft se demande si cette pré-
coce prise de fonction ne relevait pas d’'une certaine inconscience:
«Sur le moment on faisait ce qu'il fallait et c’est aujourd’hui
seulement que je me dis que c’était trop de responsabilités».
Cependant, méme si elle a le sentiment qu’aujourd’hui I'entrée
dans la vie professionnelle se fait plus en douceur, que les jeunes
diplédmé-es sont mieux coaché-es, la Sourcienne n‘aurait rien
changé a son propre parcours: «J'ai beaucoup aimé mon métier.
Si c’était a refaire, je referais tout a 100% ».

|
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Agenda

Vos prochains rendez-vous avece la santé

Lundi 28 octobre 2025 Mardi 18 au dimanche
17h30-20h 23 novembre 2025

La Source, Site de Beaulieu, Lausanne Palais de Beaulieu, Lausanne
Un événement H4 - Hands on Human Stand au Salon des métiers
Health Hub

). . , et de la formation
'innovation santé rencontre

le terrain: Qui veut étre mon

soignant? Samedi 22 novembre 2025
10h-16h
La Source, Site de Beaulieu, Lausanne
Jeudi 6 novembre 2025 Portes Ouvertes de I'Institut
13h30-18h et Haute Ecole de la Santé

La Source, Site de Vinet, Lausanne
Demi-journée scientifique:
«Soins infirmiers: passé,
présent... et futur?»

Evénements 2025
Jeudi 6 novembre 2025 - -
18h-20h30 a suivre sur

La Source, Site de Beaulieu, Lausanne
Jrecer , ecolelasource.ch
Assemblée générale de I'’Asso-

ciation des Alumnide La Source > Agenda

Venez nombreuses et nombreux Suivez-nous sur

et passez le mot plus loin ! 0 @ Q @
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Nouvelles de I'Ecole

Microcertifications:
un nouveau catalogue
de formation continue
a La Source

Par Nadia Ben Said, Chargée de communication FCPG, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

En 2026, I'Institut et la Haute Ecole de la Santé La Source lancera une nouvelle offre
de formation continue: les microcertifications. Développées avec la HEIG-VD, elles
proposeront aux cadres de proximité des formats courts, flexibles et cumulables,
directement ancrés dans la pratique professionnelle. Eclairage par Christophe
Boraley, responsable du projet a La Source.

NBS: Les microcertifications, concretement, c’est quoi?
CB: Ce sont des formations de 2 a4 jours, certifiées par des crédits
ECTS reconnus au niveau européen. Elles s'inscrivent dans une
logique de capitalisation vers des dipldmes plus complets. L'idée
est de cumuler plusieurs microcertifications pour construire un
parcours trés personnalisé débouchant sur un CAS ou un DAS,
par exemple. Cela répond a un vrai besoin de flexibilité chez les
candidates et les employeurs.

Quelles sont les forces de ces nouvelles formations certi-
fiantes a La Source?

Ces formations courtes s'adressent aux cadres de proximité
dans le domaine de la santé: elles partent de problématiques
concrétes rencontrées dans la pratique, appuyées par des savoirs
scientifigues. On associe ainsi rigueur académique et perti-
nence professionnelle. Les contenus sont développés avec des
expertes du terrain et des institutions partenaires, garantissant
de répondre aux défis les plus complexes du quotidien profes-
sionnel. Les microcertifications sont concues pour évoluer en
permanence avec les besoins et les réalités du terrain. Une agilité
qui fait leur force.
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Postvention,
ou Paccompagnement
post-suicide

Par Laura Richard, Coordinatrice administrative, service Recherche et Innovation, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

La Source organisait en juin sa premiere «heure science et santé», consacrée a
I’'accompagnement des personnes impactées par un suicide. Retour sur la confé-
rence de Christine Genest, professeure a la Faculté des sciences infirmieres de

I'Université de Montréal.

Bien que le taux de suicide en Suisse ait diminué
ces 25 dernieres années, I'Observatoire suisse
de la santé (OBSAN) montrait, dans le cadre
de son bulletin d’ao(t 2024, que les pensées
et comportements suicidaires demeurent fré-
quents. LOBSAN soulignait qu’en 2022 plus
de 8% de la population déclarait avoir eu des
pensées suicidaires et que 0,3% avait tenté de
mettre fin a ses jours. Toujours selon 'OBSAN, la
Suisse comptait, en 2023, 994 déces par suicide.

Cette réalité touche de trées nombreuses per-
sonnes, a commencer par I’entourage, qui doit
pouvoir compter sur un accompagnement
important, peu implémenté aujourd’hui. Parmi
les outils de soutien, on citera la postvention,
au ceeur de la conférence donnée en juin par
Christine Genest, professeure a I'Université de
Montréal, dans le cadre de «I'heure science et
santé» organisée par le Laboratoire d’Ensei-
gnement et de Recherche Santé Mentale et
Psychiatrie de La Source.

Qu'est-ce que la postvention?

Il s'agit des interventions que les profession-
nel-les en santé mentale mettent en ceuvre apres
un suicide. Objectifs: diminuer la souffrance des
personnes endeuillé-es, renforcer leur capacité a
faire face, augmenter leur sentiment de sécurité,
diminuer les risques d’effet d’entrainement, qui
augmente significativement suite a un suicide.

La postvention se déroule en quatre phases:

- Avant: planifier, instaurer des programmes de
postvention, afin d’éviter de se retrouver en pos-
ture réactive au moment de la situation de crise.

- Lorsd’un suicide: intervenir promptement
et communiquer efficacement avec les per-
sonnes concernées.

> A court terme, les 2 semaines suivantes:
restervigilante et dépister les comportements
a risque, soutenir et protéger les personnes
les plus vulnérables pour éviter la contagion.
Accompagner les personnes endeuillées en
tenant compte des différents cercles touchés:
la famille et les proches, I'entourage scolaire
ou professionnel, le cercle social élargi, ainsi
que les personnes exposées au suicide.

- Amoyenetlongterme: repérer les personnes
susceptibles de nécessiter un suivi et le mettre
en place.

La postvention, une mesure de prévention?
[l est important de reconnaitre que, malgré
tous les efforts déployés, la prévention peut
malheureusement échouer. C'est une posture
responsable face au phénomene psychosocial
qu’est le suicide. La postvention constitue un
acte de soin indispensable pour I'ensemble de
la communauté. Par son réle de sensibilisation,
de planification, la postvention participe de la
prévention du suicide.

|
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Du neuf cété recherche

Par David Trotta, Rédacteur en chef du Journal La Source, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

Un nouveau nom, deux nouveaux laboratoires et une plateforme dédiée aux
projets de recherche portés par sa communauté scientifique: découvrez les

nouveautés 2025.

Vous vous posez des questions au sujet de
projets portés par les chercheur-euses de La
Source? Vous trouverez une grande partie des
réponses sur le site de la Haute Ecole, & travers
sanouvelle «vitrine», lancée a I'été, qui donne
un large apercu des activités portées par sa
communauté scientifique.

Cette nouveauté s'inscrit dans une ére dévolution
globale, qui se traduit aussi par un changement
d’appellation pourle service dédié alarecherche,
devenu «Recherche et Innovation» en 2025.
Lubie cosmétique? Initiée par la HES-SO,
«il sagit d’'une évolution conceptuelle dans
laquelle La Source s’inscrit déja pleinement
depuis plusieurs années, souligne Philippe Golay,
responsable du service, dans la derniere Lettre
R&I. Ce nouveau nom vient en effet reconnaitre
et renforcer une dynamique déja a I'ceuvre dans

notre institution: nos projets sont portés par
des approches innovantes, concrétes et colla-
boratives, en lien étroit avec les besoins du
terrain», poursuit le chercheur.

Autre changement significatif, le lancement
en septembre de deux nouveaux LABs pour
compléter un dispositif solidement pensé pour
répondre de fagon globale et agile aux probléma-
tiques rencontrées par la profession infirmiere.
Le Laboratoire des données de santé aura pour
mission de donner aux prestataires de soins
et aux décideurs les moyens de prendre des
décisions éclairées et fondées sur des données
probantes. Le Laboratoire Systemes de santé et
interprofessionnalité sera quant a lui centré sur
les défis rencontrés par les systémes de santé
et leur optimisation.

|
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et au Japon:

quelles différences ?

Par Miyu Yoshinaka et Sakina Terada, étudiantes au Japanese Red Cross Hiroshima College of Nursing

(Texte traduit de I’anglais)

Six étudiantes ont participé cette année a la Summer Université Japan 2025. Deux
d’entre elles partagent leur expérience pour le Journal La Source.

Grace a la Summer University de La Source,
nous avons eu l'opportunité d’étudier les dif-
férences entre les soins infirmiers psychia-
triques en Suisse et au Japon. Cette expérience
nous a permis non seulement d’assister a des
cours, mais aussi de visiter des établissements
psychiatriques locaux aux cotés d’étudiants
suisses. Observer I'environnement sur place et
échanger avec des profes-
sionnels de santé nous a
offert une compréhension
approfondie des soins en
santé mentale en Suisse.

Lune des différences les
plus marquantes concerne
la durée moyenne d’hos-
pitalisation des patients
psychiatriques. Au Japon,
elle est d’environ deux
ans, tandis qu’en Suisse,
elle est d’environ deux
semaines. Ce contraste nous a profondément
impressionnées. En Suisse, la planification de
la sortie commence dés I'admission et le sys-
téme de santé est concu pour accompagner les
patients vers une réintégration rapide dans la
société. Laccent est mis non seulement sur le
traitement, mais aussi sur la construction d’un
parcours vers une vie autonome.

Lenvironnement de soins et la philosophie
dans les services psychiatriques suisses dif-
ferent également de maniére significative de

Les unités sont
ouvertes et accueil-
lantes, avec moins de
barrieres physiques
entre le personnel
et les patients.

Ce que Nous avons connu au Japon. Les unités
sont ouvertes et accueillantes, avec moins de
barrieres physiques entre le personnel et les
patients. Les infirmiers interagissent avec les
patients de maniere respectueuse et égalitaire,
en mettant l'accent sur le développement de
relations thérapeutiques basées surla confiance
et la collaboration. Cette approche contribue
acréer unenvironnement
propice a la guérison,
favorisant I'lautonomie
et le rétablissement.

Une autre différence
notable concerne I'utili-
sation des contentions
physiques. Au Japon, elles
sont encore couramment
utilisées dans les ser-
vices psychiatriques. En
revanche, les établisse-
ments suisses ne les uti-
lisent qu’en dernier recours. A la place, diverses
thérapies non médicamenteuses comme la
musicothérapie, I'art-thérapie et le soutien
psychosocial sont intégrées activement dans
les soins. Nous avons trouvé cette approche
progressiste et humaine, mettant en valeur
les besoins émotionnels et psychologiques
des patients.

Lors d’une visite d’hdpital, nous avons égale-
ment appris que le type d’'assurance influence
le choix de la chambre, les repas et les soins-
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post-opératoires. Notre immersion dans un
hopital psychiatrique pédiatrique en Suisse
nous a révélé d'autres différences culturelles.
Les infirmiers partagent souvent les repas et
participent a des activi-
tés comme la cuisine ou
les jeux de société avec
les patients, contraire-
ment au Japon, ol ces
activités sont géné-
ralement menées par
des ergothérapeutes.
Nous avons aussi été
impressionnées par la
prise de décision col-
laborative entre méde-
cins et infirmiers, ou
les avis sont partagés
équitablement, indé-
pendamment des roles.

Lors d'un exercice de simulation, nous avons
observé que la pratique japonaise met l'ac-
cent sur 'empathie et I'écoute, tandis que les
étudiants suisses sont formés a demander les
informations essentielles de maniére claire et
efficace. Nous avons aussi remarqué que les
étudiants suisses sont encouragés a agir de
maniéere autonome et que leur indépendance
est davantage respectée qu’au Japon.

Les ateliers dans les centres de réintégration
communautaire nous ont permis de mieux
comprendre les soins centrés sur le patient. Les
participants s’y adonnent a la peinture, a des
projets personnels et a des activités sociales
sans stress: des étapes importantes vers la
réintégrationdans la société. unde ces centres,
Inizio, soutient les jeunes qui ne peuvent pas
alleral’école ou travailler, en leur proposant des
expériences pratiques comme le développement

’un de ces centres, Inizio,
soutient les jeunes qui ne
peuvent pas aller a I'école ou
travailler, en leur proposant
des expériences pratiques
comme le développement de
sites web ou la fabrication de
meubles. Ce type de soutien
est rare au Japon et nous a
profondément marquées.

NOUVELLES DE L'ECOLE

de sites web ou la fabrication de meubles. Ce
type de soutien est rare au Japon et nous a
profondément marquées.

Lors d’une visite a
I'ONU, nous avons
découvert son enga-
gement en faveur des
droits humains, du
développement et de
la paix dans le monde.
Nous avons été par-
ticulierement émues
de voir un ginkgo (un
arbre) envoyé depuis
Hiroshima, symbolisant
un lien fort entre Hiro-
shima et la Suisse.

Enfin, la création d’'une
présentation par affiche sur le suicide chez les
jeunes au Japon et en Suisse nous a permis
de mieux comprendre les défis actuels et de
réfléchir aux méthodes d’évaluation et d’inter-
vention efficaces.

Dans I'ensemble, cette expérience internatio-
nale a enrichi notre compréhension des soins
en santé mentale. Elle nous a enseigné I'im-
portance de la dignité, de I'autonomie et de
la réintégration sociale dans la pratique psy-
chiatrique. Nous espérons pouvoir appliquer
ces enseignements a notre future pratique
infirmiere au Japon et continuer a explorer des
approches compatissantes et centrées sur le
patient en santé mentale.

Retrouvez d'autres témoignages sur le
sitede La Source, rubrique «Actualités».



NOUVELLES DE L'ECOLE | Z 5

Une communauté
doublement engagée

Extrait du discours prononcé par Nathalie Daina-Laville, secrétaire de I'’Association des Infirmieres et Infirmiers de La Source et
présidente de I'association des Alumni de La Source, prononcé lors de '’Assemblée générale 2025 de I’Association des Infirmieres
et Infirmiers de La Source.

Depuis sa fondation le 4 novembre 1859, sous l'impulsion de
Valérie de Gasparin et de son mari Agénor, La Source a tracé un
chemin unique dans I'histoire des soins. Valérie de Gasparin avait
une préoccupation majeure: professionnaliser les soignantes,
les libérant des liens des ordres religieux pour en faire des pro-
fessionnelles compétentes, rémunérées et indépendantes, libres
d'exercer en leur ame et conscience. C'était alors la premiere
école d’infirmiéres laique au monde.

Au fil des décennies, La Source a non seulement vu la profes-
sion infirmiere s'affranchir de la tutelle médicale, mais elle a su
cheminer jusqu’a l'intégration de la filiére des Soins infirmiers a
la HES-SO en 2002, marquant ainsi un tournant vers l'enseigne-
ment de niveau tertiaire.

Rejoindre notre Cette evolution répond aux exigences demographiques et

communauté socio-politiques marquées par une demande croissante de per-
sonnel qualifié, une reconnaissance internationale des diplémes
etlanécessité d'apporter des solutions adaptées a des situations
de plus en plus complexes.

C'est dans cet esprit d'évolution et d'engagement que je peux
témoigner de l'importance de nos deux associations essentielles
a notre Haute Ecole.

Leurs missions, bien que distinctes, convergent vers un objectif
commun: renforcer la communauté La Source et le rayonne-
ment de notre Ecole. L'une, forte de son histoire, se concentre
sur I'entraide et le soutien direct aux étudiantes et a l'esprit
«amical», tandis que l'autre se tourne vers le continuum de la
professionnalisation, le réseautage et le maintien du lien. Elles
ceuvrent de concert pour le rayonnement de La Source et de ses
infirmieres et infirmiers.

Ensemble, elles tissent une toile de soutien, de développement
et d'appartenance, essentielle pour chaque étape de la vie pro-
fessionnelle de nos « Alumni Sourciennes et Sourciens ».
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Le Journal La Source annonce
chaque changement de saison

Sourciennes et Sourciens, gardez
un lien avec votre Ecole en vous
abonnant au Journal La Source!
Une invitation, 4 fois par an, a redécouvrir votre
Haute Ecole sous un nouvel éclairage.

Suivez l'actualité, palpitez avec les expériences et
récits des étudiantes, vibrez avec les témoignages
de vos paires, et plus encore!

Osez et témoignez, vous aussi! Racontez-nous votre

travail quotidien, vos passions, vos coups de coeur
ou vos coups de gueule!

Abonnez-vous sur: www.ecolelasource.ch/journal, par courriel: JLS@ecolelasource.ch, par courrier:
Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, Av. Vinet 30, 1004 Lausanne.
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Coup de cceur
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Mix & Remix pour
casser le refrain
« métro-boulot-dodo »

Par David Trotta, Rédacteur en chef du Journal La Source, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

i

[l 'a sonné 2025, s"amuserait-on a dire, en
empruntant la ritournelle lancée chaque heure
parle guet de la cathédrale de Lausanne, depuis
son perchoir, a quelques encablures de la proche
station de métro. Celle de «Bessieres » redéco-
rée par la Fondation Murs a dessin, en hommage
a Mix & Remix, qui occupa aussi en son temps
la symbolique fonction.

L'occasion d’'un hommage a l'artiste qui vaut
aussi son pesant d’or pour les Lausannoises et
Lausannois, d’ici et de passage. Pour découvrir
ou redécouvrir le trait d’un artiste emblématique,
que beaucoup connurent en tant que dessina-
teur de presse. Mais aussi pour contrecarrer la

-~

morosité du gris-pierre des murs, tout en donnant
au quidam en errance numérique de quoi lever
les yeux le temps d’'un dréle de voyage.

Reproductions au pochoir, les ceuvres de Mix &
Remix comprennent aussi bien scenes de vie
quotidiennes que clins d’ceil a d’autres artistes,
dont Hergé, Shakespeare ou encore Mary Shelley.
Sans oublier, forcément, une inspiration toute
lausannoise, des quais du métro jusqu’a la
cathédrale, en passant par Ouchy et le lac.

Une belle maniere de rendre au peuple un artiste
hyper populaire.
|
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La rubrique de Tata Dom'

Manger équilibreé,
c’est aussi une affaire
d’organisation!

Par Tata Dom’, Epicurienne de moins en moins raleuse, Institut et Haute Ecole de la Santé La Source

En tant que médecin, quand je pense a la notion d’organisation dans les soins,
j'imagine aussitot les plannings d’équipe, les prescriptions médicamenteuses
avec double controle ou encore les dossiers de patient-es structurés. Sans cette
organisation, les soins seraient vite chaotiques voir dangereux. Figurez-vous que
dans nos marmites, c’est la méme histoire!

L'équilibre alimentaire ne se construit pas au
hasard: il demande de la méthode, de la pré-
voyance et de la coordination. Vous souriez
peut-étre en vous disant que j'exagere, mais
réfléchissez. Combien de fois vous étes-vous
retrouvé-e le soir, a bout de forces, face a un
frigo vide, avec pour seule solution une pizza
surgelée ou un plat de pates? Comme dans
un service hospitalier mal organisé, résultat:
stress, oublis et, a la longue, fatigue mentale...
voire burn out. Enrevanche, quand on anticipe,
tout devient plus fluide, plus rassurant, plus
économique et surtout plus équilibré.

Anticiper, comme on prépare un soin

Dans les soins, rien n'est improvisé: avant de
faire un geste technique ou d’administrer un
traitement, on prépare le matériel, on vérifie les
étapes, on s‘assure d’avoir tout sous la main,
dont les bonnes personnes. En cuisine, c’est
pareil. Unrepas équilibré se prépare en amont.
Pas besoin d’écrire une these: dix minutes pour
réfléchir a deux ou trois menus de la semaine

suffisent. Les légumes du lundi peuvent se
transformer en tarte le mardi, un filet de poisson
servi chaud peut se recycler en salade froide
le lendemain. Lanticipation évite le stress et
I'échec, tout comme elle le fait dans les soins.

Vos placards jouent le
meéme role qu'une armoire
a pharmacie, pour votre
santé nutritionnelle.

Prévenir les «urgences » alimentaires

Dans un service, on sait bien que les imprévus
existent. Mais on évite qu’ils deviennent la
régle en préparant le terrain. En cuising, c'est la
méme chose: doublez les quantités, vous aurez
toujours unrepas d’avance. Un peu comme une
réserve de médicaments toujours préte dans
la pharmacie. Résultat: moins de «situations
d’'urgence» ou 'on cede au grignotage et plus
d’équilibre au quotidien.



Source: Canva.com

LA RUBRIQUE DE TATA DOM'

Le garde-manger, une pharmacie culinaire
Vos placards jouent le méme réle qu’une armoire
a pharmacie, pour votre santé nutritionnelle.
Quelques «indispensables» peuvent vous sauver
dans bien des situations: Iégumineuses, pates,
riz, quinoa, ceufs, tomates concassées, sardines.

Bien manger, c’est aussi prendre
soin de soi, prévenir les « coups »
de fatigue et entretenir une
bonne santé sur le long terme.

Ajoutez un légume de saison et un filet d’huile
d’olive: vous avez un repas complet en quelques
minutes. Comme une bonne réserve de maté-
riel médical, un bon garde-manger sécurise et
simplifie la vie.

|29

Une organisation qui soigne vraiment
Abieny réfléchir, organiser ses repas, C’est allé-
ger sa vie plutot que se la compliquer. Comme
dans les soins, I'organisation permet d'éviter les
crises, de mieux gérer son énergie et de répondre
aux besoins essentiels avec un budget contenu.
Bien manger, c’est aussi prendre soin de soj,
prévenir les «coups» de fatigue et entretenir
une bonne santé sur le long terme.

Alors, la prochaine fois que vous aurez envie
de dire «je n'ai pas le temps de bien manger »,
pensez plutdt: «et si je m'organisais comme
une équipe de soins?». Vous verrez, avec de
I'organisation, votre cuisine va devenir un service
de soins... gourmand!

A votre bonne... santé!
|
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Recette

Tartare de truite,
avocat et pomeélo

Une recette de la Clinique de La Source et du Silab, Source Innovation Lab

@ Allergénes Difficulté
Oléagineux Facile

Ingrédients pour

4 personnes

- 250g de filets de truite
(blanche et rose) sans
peau ni arétes

- 4cl d'huile d'olive

- Tcitron vert

- 2cl dejus de citron vert

- 1/2 orange

- 30g d'échalotes

- 15g de capres

- 20g de pistaches

- 10g de ciboulette

- 15g de raifort (en pot
ou tube)

- Sel, poivre, piment
d’Espelette

Pour la décoration
- Tavocat
- 100g de pomélo

Préparation

1. Couper les filets de truite
en petits cubes et les
mettre au frais

2. Hacher finement la cibou-
lette, les échalotes et les
capres

3. Prélever les zestes de
I'orange et du citron

4. Couper l'avocat en dés

5. Réaliser des tranches
de pomélo

6. Dans un récipient,

mélanger le citron, I'huile,
I'orange, les échalotes, les
capres, la ciboulette et le
raifort puis assaisonner

7. Ajouter au melange, la
truite arrosée de jus ainsi
que les pistaches au
dernier moment

8. Servir dans des verrines
et décorer avec I'avocat
et le pomélo

NOTE:

La truite est riche
en vitamine D qui est
un élément essentiel
pour la mémoire. Avec
cette recette riche en
antioxydants (apportés
par les agrumes) et les
oméga 3 (apportés par
les pistaches), c’est la
combinaison parfaite
pour ralentir le déclin
cognitif. Pourquoi ne pas
profiter d’un boost de
soleil en plein hiver.

Bon appétit!
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