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Descriptif de module : Module 23 - Qualité des soins auprès de popula-
tions vulnérables 

Domaine : Santé 
Filière : Soins Infirmiers 

1. Intitulé de module                   2025-2026 

Code : S.SI.353.3423.F.25 Type de formation : 

 ☒Bachelor ☐Master ☐MAS ☐DAS ☐CAS ☐Autres : … 

Niveau : Caractéristique : 

☒ Module de base 

☐ Module d’approfondissement 

☐ Module avancé 

☐ Module spécialisé 

☐ Autres : …  

☒ En cas d’échec définitif à un module défini comme obliga-

toire pour acquérir le profil de formation correspondant, l’étu-
diant·e est exclu·e de la filière, voire du domaine si le règlement 
de filière le précise conformément à l’article 25 du Règlement 
sur la formation de base (bachelor et master HES-SO).  

Type :   Organisation temporelle : 

☒ Module principal 

☐ Module lié au module principal 

☐ Module facultatif ou complémentaire 

☐ Autres : … 

☒ Module sur 1 semestre 

☐ Module sur 2 semestres 

☐ Module de printemps 

☒ Module d’automne 

☐ Autres : … 

2. Organisation 

5 Crédits ECTS 

Langue principale d’enseignement :  

☒ Français 

☐ Allemand 

☐ Autre : Bilingue Français-Allemand 

☐ Italien 

☐ Anglais 

3. Prérequis 

☐ Avoir validé le module 

☐ Avoir suivi le module 

☒ Pas de prérequis 

☐ Autres : … 

4. Compétences visées 

Rôle d’expert-e (compétent) 
Garantir la sécurité des patients et la qualité des soins par des interventions infirmières adaptées aux particularités des situa-
tions et aux besoins des personnes, guidées par un modèle et une démarche de soins rigoureuse et fondées sur des résul-
tats probants et des normes professionnelles. 

• En fondant ses interventions sur les résultats de la recherche les plus probants (Ab4) ; 

• En favorisant le transfert des résultats de la recherche dans la pratique (Ab4) ; 

• En évaluant systématiquement le processus et les résultats des soins (Ab1) 
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Rôle de collaborateur (compétent) 
Contribuer à la prise de décision partagée et aux actions concertées des équipes intra professionnelles et  
interprofessionnelles, dans une perspective de coordination des soins, en collaboration avec la patientèle/clientèle, dans  
toutes les situations de soins 

• En exerçant son leadership infirmier dans la collaboration interprofessionnelle (Cb3)  
 
Rôle de leader (compétent) 
Exercer un leadership clinique visant à influencer la pratique professionnelle et à assurer la qualité des soins, ainsi que la 
sécurité des patients, dans le respect des normes professionnelles. 

• En garantissant que chaque patient/client est au centre de la démarche de soins (Db1) ; 

• En identifiant les risques concernant la sécurité des patients, la qualité des soins et la protection des données 
(Db3) ; 

• En tenant compte des principes de délégation et supervision dans la gestion de l’équipe intra professionnelle 
(Db4) ; 

• En utilisant, de manière adaptée, les normes de qualité des soins et les outils et démarches qualité (Db2 et Db3) ; 

• En s’appuyant sur les normes professionnelles (standards de soins, code de déontologie, principes éthiques) 
(Db1) ; 

• En évaluant systématiquement les prestations de soins et les normes de qualité des soins (Db2) ; 

• En identifiant les besoins d’innovations et d’améliorations des soins (Db2) ; 
 
Rôle d’apprenant∙e et de formatrice/formateur (compétent) 
Développer ses compétences et optimiser sa pratique professionnelle et celles de l’équipe en mobilisant rigueur scientifique, 
posture réflexive, apprentissage tout au long de la vie et interventions d’encadrement et de formation. 

• En saisissant, dès la formation initiale, toutes les opportunités de développer ses compétences (Fb1) ; 

• En identifiant les questions de recherche pertinentes pour la pratique (Ab4-Fb2) ; 

• En diffusant les résultats de la recherche (Fb2) ; 

• En intégrant les savoirs expérientiels des patient·es/client·es et des collègues (Fb3) ;   
 
Rôle de professionnel∙e (compétent) 
S’impliquer par son discours et ses actes, dans l’amélioration de la qualité des soins, de la qualité de vie des individus et de 
la société et dans le développement de la profession, en intégrant à sa réflexion les enjeux sociétaux et environnementaux. 

• En prenant position pour l’amélioration continue de la qualité des soins (Gb2) ; 

• En utilisant à bon escient les ressources humaines, financières et écologiques (Gb3). 

5. Contenu et formes d’enseignement 

Qualité des soins et sécurité patient : 

• Les modèles de la qualité des soins (Donabedian 1966, Dubois 2013) 

• Les facteurs influençant la qualité des soins 

• Les résultats sensibles aux soins infirmiers 

• Les indicateurs de la qualité des soins 

• La pratique fondée sur les résultats probants 

• Intégration des résultats de recherche dans la pratique selon PARISH 

• Les outils de la qualité des soins (diagramme de Fishbone, les 5 pourquois) 

• La méthode PDCA dans les projets d’amélioration de la qualité 

• La culture de la sécurité patient dans les soins 

• Les bonnes pratiques pour la réalisation de poster ou fact-sheet 

• Les stratégies de recherche des études secondaires 

• Les bonnes pratiques de présentation orale 
 
Population vulnérable:  

• Concept de vulnérabilité / Frailty et différentes représentations du handicap 

• Inégalités / équités dans les populations vulnérables (migration et handicap) et risque des préjugés-stéréotypes 

• Obstacles à l’accessibilité des soins, aspects juridiques et sociaux spécifiques  
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• Concept de culture (croyances, valeurs, rites/rituels) et représentations sociales 

• Modèle déterminants sociaux de la santé, modèle de la production sociale de la maladie (anthropologie de la 
santé), modèle transculturel 

• Sécurité culturelle avec aspects politique, juridiques et sociaux (migration et handicap) 
 
Didactiques 

• Cours théoriques 
o Présentiel synchrone 
o Distanciel asynchrone 

• Travaux de projet 
o Travail en groupe 
o Séminaire avec l’enseignant référent 

6. Modalités d’évaluations et de validation 

Travail écrit en groupe et présentation orale 
 

7. Modalités de remédiation 7a. Modalités de remédiation (en cas de répétition) 

☒Remédiation possible 

☐Pas de remédiation 

☐Autre (précisez) : …  

☐Remédiation possible 

☒Pas de remédiation 

☐Autre (précisez) : … 

8. Remarques 
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10. Enseignants 

Maîtres d’enseignement et Professeur·e·s HES en fonction de leurs expertises au regard des thématiques enseignées dans 
le module 
 
Nom des responsables de module : option soins aigus et réhabilitation 
Nom, Prénom : Menoud Grégoire 
Titre : Maître d’enseignement HES 
Tél. : +41 (0)26 429 61 19 
Courriel :  gregoire.menoud@hefr.ch 
 
Nom, Prénom : Schwander Françoise 
Titre : Maître d’enseignement HES 
Tél. : +41 (0)26 429 60 58 
Courriel :  FrancoiseMireille.Schwander-Maire@hefr.ch 
 
Nom de la responsable de module : option santé mentale  
Nom, Prénom : Senn Stefanie 
Titre : Maître d’enseignement HES 
Tél. : +41 (0)26 429 60 39 
Courriel :  stefanie.senn@hefr.ch 
 
 

 
Descriptif validé le Descriptif validé par 
12.08.2025 Catherine Senn-Dubey 
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