HUB InnoSanté de Fribourg
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Une étudiante (a droite), son enseignante et une patiente au HUB InnoSanté, pour le bilan de I'autogestion concernant la surveillance de la tension artérielle.

Une clinique pédagogique pour
enser et pratiquer 'autonomie

infirmiere

Le HUB InnoSanté, créé prés
de Fribourg en septembre
2025, se dédie a la prévention,
a la promotion de la santé et a
I'accompagnement des par-
cours de soins. Les étudiant-es
de la Haute école de santé
(Heds FR) peuvent y effectuer
des stages supervisés pour
proposer des bilans de santé
et des interventions spéciali-
sées. La volonté de construire
un champ infirmier autonome
soutient ce nouveau projet.

epuis la rentrée académique
2025, une clinique pédagogique
nommée HUB InnoSanté, im-
plantée a Marly a I'Innovation Center,
offre un espace dédié a la prévention, a

la promotion de la santé et a 'accom-
pagnement des parcours de soins. Com-
plémentaire aux dispositifs existants,
elle tente de soutenir la santé primaire
en proposant un point d’entrée acces-
sible et une orientation dans le réseau.
Le HUB InnoSanté est aussi un lieu de
formation: étudiant-es en soins infir-
miers, en ostéopathie et en psychologie
y réalisent des stages supervisés, pro-
posant bilans de santé et interventions
personnalisées.

Trois bilans sont proposés: un bilan in-
firmier en lien avec les maladies chro-
niques et le soutien a I'autogestion ain-
si que deux bilans ostéopathiques (un
pour les nouveau-nés, enfants et ado-
lescents et un pour femmes enceintes,
post-partum et personnes souffrant de
douleurs chroniques). Deux autres bi-
lans pluridisciplinaires sont en outre

proposés: les bilans seniors et santé au
travail intégrent les ostéopathes et psy-
chologues, mais avec un processus
d’entrée qui débute par un bilan infir-
mier, garantissant une évaluation ini-
tiale et une orientation adaptée.

Réduire la fragmentation des
soins

Dans le cadre de l'ensemble de ces
consultations thématisées, celles
concernant l'autogestion, les seniors et
la santé au travail visent a développer
l'autonomie infirmiére car selon San-
dra Lambelet Moulin, cheffe du projet
«Soins infirmiers forts» a la Direction
de la santé et des affaires sociales
(DSAS): «Actuellement, I'autonomie
infirmiere est encore tres relative
quant a la délivrance de soins médico-
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délégués et a la prescription, mais cela
évolue vers une plus grande autonomie
avec la révision de la loi sur les profes-
sions de la santé et la reconnaissance
de la formation d’infirmiére en pratique
avanceée».!

Cette autonomie infirmiére
ne vise pas a isoler la
profession, mais a mieux
intégrer les soins dans
une logique collaborative
qui se formalise au sein
du HUB.

Selon le Dictionnaire Le Robert, un
«hub» est a la fois un concentrateur et
une plateforme d’échange, une véri-
table plaque tournante2. Le HUB Inno-
Santé s’inscrit dans cette logique en se
positionnant comme un guichet inté-
gré, facilitant I'accés aux services de
santé et la coordination des parcours.
Le guichet unique vise a centraliser les
demandes et a analyser systématique-
ment les besoins pour orienter vers le
service approprié (De Stampa, et al,,
2013). Sonintérét: réduire la fragmen-
tation des soins. Il ne s’agit pas seule-
ment d’aiguiller les demandes, mais de
définir cliniquement les besoins des le
premier contact pour orienter vers les
bons processus (Couturier, Bonin, &
Belzile, 2016). En agissant comme
porte d’entrée pour les soins de santé
primaires, le HUB permet a l'infir-
miére d’exercer le réle de «soignante
de premier recours». La reconnais-
sance de cette fonction clinique réduit
les redondances, limite les inefficaci-
tés et ouvre la voie a une pratique in-
firmiére plus autonome.

Dépasser la logique médico-
centrée

A partir de ces trois bilans proposés, il
s’agirait de développer une posture qui
intégre le métier par sa fonction créa-
trice en s’ajustant dans la réalité de la
pratique pour créer des savoirs. Ceux-
ci seraient transmis sous forme de
bonnes pratiques devenant objets d’en-
seignements, permettant de donner du
crédit et une reconnaissance a l’autono-
mie de la profession infirmiere (Col-
liere, 1996). Renforcer 'autonomie in-
firmiére permettrait de consolider un
champ professionnel propre, en dépas-
sant la logique médico-centrée qui
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limite encore la reconnaissance des sa-
voirs infirmiers. Cette autonomisation
implique la construction d’'un champ
infirmier, distinct du champ médical,
fondé sur des savoirs propres et une
pratique professionnelle spécifique
(Longchamp, Toffel, Bithimann, & Taw-
fik, 2015).

Cette autonomie infirmiere ne vise pas
aisoler la profession, mais a mieux in-
tégrer les soins dans une logique col-
laborative qui se formalise au sein du
HUB. Le HUB s’inscrit dans une poli-
tique de modernisation du systeme de
santé, visant une meilleure intégration
des soins3. Cette expérience permet-
trait de valoriser les réles infirmiers
dans un continuum de soins centré sur
la personne, pour améliorer 'acces, la
coordination et la gestion des besoins,
tout en renforcant 'autonomie profes-
sionnelle.

Le HUB a pour particularité d’étre
aussi un centre dédié a la formation
des futur-es professionnel-es. Si nous
reprenons le courant pragmatique
dans lequel figure Dewey, celui-ci dé-
finit la formation comme une trans-
mission par la communication, qui
serait un «processus de participation
a I'expérience jusqu’a ce que celle-ci
devienne une possession commune.»
(Dewey, 2022, p. 88). Ainsi ce philo-
sophe de I’éducation insiste sur le fait
que la théorie ne prend véritablement
sens que lorsqu'elle s'incarne dans
I'expérience concrete et qu'elle est
mise a l'épreuve dans la pratique, per-
mettant ainsi que «la fonction du sa-
voir et la place qu’il occupe dans la
direction de I'action donnent vie aux
connaissances acquises» (Dewey,
2022, p. 247).

Compétences partagées et
collectives

Or pour se réaliser, cette approche
oscillerait entre plusieurs perspec-
tives, dans ce que Maela Paul nomme
«la nébuleuse de I'accompagnement»
(Paul, 2007), ou nous retrouvons les
notions de tutorat, mentorat, compa-
gnonnage, etc. Nous pensons que dans
toutes ces possibilités, la posture a
prendre sera protéiforme et dépen-
dante des besoins, des circonstances
et des contextes, qu’aucune ne pourra
étre privilégiée mais que toutes au-
ront la possibilité d’étre prises. C’est

dans cette capacité des enseignant-es
a varier les postures que se jouera la
transformation et I’accés a une autre
forme d’enseignement visant non seu-
lement a développer la réflexivité et
I’autonomie des étudiant-es mais aus-
si, pour les enseignant-es, a dévelop-
per une meilleure compréhension des
réalités du terrain et des besoins des
futur-es professionnel-es.

Dans ce HUB, la pratique des bilans vise
aussia développer la pratique multidis-
ciplinaire. Pour 'enseignement et I'ap-
prentissage, c’est aussi permettre un
processus de performance généré par
l'acquisition de compétences indivi-
duelles, mais aussi de compétences
partagées et collectives. En effet, lors
des colloques interdisciplinaires super-
visés par I’ensemble des enseignant-es,
la situation sera observée, étudiée de
maniere transversale afin de construire
de nouvelles approches de résolution
de problemes devant laquelle aucun-e
professionnel-le n’aindividuellement la
solution. Ceci afin que chaque compé-
tence individuelle devienne partagée
par «mobilisation ou explicitation dans
un contexte social» et coproduise, dans
I'interaction interpersonnelle et inter-
disciplinaire, une logique de co-cons-
truction de compétences collectives
(Wittorski, 1997, p. 182).

Deux étudiantes témoignent

C’est dans cette volonté de construire
un champ infirmier autonome, fondé
sur des savoirs situés et une pratique
réflexive, que nous finirons par le té-
moignage de leur expérimentation au
HUB de nos deux premieres étudiantes.

Diane Sautiére: «En tant qu’étudiante
infirmiere, j’ai la chance d’avoir été la
premiere intégrée au Hub InnoSanté
avec ma collegue de la méme volée,
dans le cadre d’un stage. Cette expé-
rience m’a permis de mettre en avant
promotion et pratique clinique et d’ex-
plorer une approche du soin centrée
sur 'accompagnement des personnes.
A travers des consultations préven-
tives, nous avons travaillé a réduire les
risques et a soutenir les personnes vi-
vant avec des maladies chroniques
dans la gestion de leur santé au quoti-
dien. La promotion de la santé y occupe
donc une place essentielle: il s’agit d’ai-
der chacun a devenir acteur de son
bien-étre. Cette mission se construit en



étroite collaboration avec les autres
professionnel-les de la santé et leurs
étudiant-es, afin d’assurer une prise en
charge adaptée, globale et efficace, tou-
jours dans un cadre respectueux et
confidentiel. Cela nous apprend a inno-
ver tout en placant ’humain et 'accom-
pagnement au cceur du soin».

Caliane Thu Quyén Genoud: «Vivre son
stage PFP5 au HUB, c’est découvrir le
role infirmier en premiére ligne et auto-
nome. C’est aussi assister au lancement
d’un projet, avec la création d’outils tel
que la récolte de données adaptée a la
population sénior, 'accueil des pre-
miers patients, ainsi que travailler sur
I'adaptation du dossier de soins. Un
apres-midi par semaine, un colloque
interdisciplinaire réunit les étudiants et
les professeurs des différentes profes-
sions: infirmier, ostéopathe, psycho-
logue. En tant qu’étudiante en troisiéme
année, je bénéficie avec ce stage d’'une
remobilisation compléte des connais-
sances acquises lors de ces deux années

précédentes. Le fait d’étre encadrée par
des professeurs de la HES, qui
connaissent notre programme acadé-
mique, me donne l'opportunité d’étre
challengée et incitée a avoir des ré-
flexions plus développées sur tous les
sujets que nous abordons (par exemple:
EBN, évaluation clinique, systémique
familiale). Leurs yeux d’expert en gé-
riatrie et en diabétologie, notamment
pour I'enseignement thérapeutique, me
permettent d’acquérir une vision plus
spécifique et ainsi développer mon ju-
gement clinique. Cette expérience est
une réelle opportunité de voir le poten-
tiel autonome et indépendant du métier
d’infirmiére. Elle me permet de me pro-
jeter dans le réle d’infirmiere indépen-
dante dans un cabinet».

T https://www.laliberte.ch/articles/regions/sari-
ne/la-haute-ecole-en-sante-ouvre-un-lieu-qui-
allie formation-et-consultation-10788667?srsltid=
AfmBOooAKMypH7b8E8x 30t88GoCkKdqu2si_
5Ksh4XOp6Ch1orARKrE

2 https://dictionnaire.lerobert.com/definition/
hub
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3 https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/pub-
lic/gdk/themen/integrierte_versorgung/GDK_
Leitfaden_FR_def.pdf

Les références bibliographiques se trouvent
dans la version online de l'article. Elles peuvent
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Annonces

OXYGENE

L’oxygénothérapie : une approche ciblée
Dans un contexte ou la prise en charge des troubles respiratoires évolue, 'oxygénothérapie
s’impose comme une solution thérapeutique essentielle. Par un apport controlé et adapté,
elle agit directement sur des mécanismes physiologiques impliqués notamment dans les
pathologies respiratoires, avec des effets reconnus aussi aux niveaux vasculaire et
neurologique pour le traitement de l’algie vasculaire de la face.

SOS Oxygene S.A intervient dans un cadre médical et réglementé, en cohérence avec les
recommandations cliniques actuelles pour optimiser la prise en charge de vos patients.
Comme vos contraintes de terrain sont uniques, nous proposons des formations en
oxygénothérapie directement dans vos cabinets et établissements ou a notre siege a Gland.
La prochaine date étant le 19 mai 2026, cette formation se veut interactive et adaptée, afin de
renforcer vos compétences, tout en s’intégrant facilement a votre organisation.

En savoir plus : sosoxygene.ch
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