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Descriptif de module : Module 07 Soigner la Personne en gériatrie 
Domaine : Santé 
Filière : Soins Infirmiers 

1. Intitulé de module  2024-2025 
Code : S.SI.353.1007.F.22 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 (novice) 
Participer à la conception, la réalisation et l’évaluation des prestations de soins infirmiers avec la patientèle/clientèle en ga-
rantissant la sécurité de ses soins et en suivant les directives de soins dans différents contextes. 

• En fondant ses interventions de soins - préventives, thérapeutiques, palliatives, de réadaptation et de surveillance 
- sur son jugement et son raisonnement clinique (Ab1 et Ab4) ; 

• En déterminant les surveillances infirmières pertinentes dans chaque situation (Ab1) ; 
• En évaluant systématiquement le processus et les résultats des soins (Ab1). 
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Créer une relation de confiance et respectueuse avec les personnes soignées, dans la perspective de l’amélioration de leur 
santé et de leur qualité de vie. 

• En adoptant une attitude empathique, bienveillante et non jugeante (Ab6) ; 
• En établissant une relation de confiance et de partenariat avec les patients/clients/proches (Ab6) ; 
• En respectant la dignité de la personne et les principes éthiques de la profession (Ab1 et Ab3) ; 
• En respectant l’autonomie, les choix et préférences des personnes (Ab1 et Ab3) ; 

 
Rôle de communicatrice/communicateur (novice) 
Communiquer, oralement et par écrit, en adaptant son discours aux patient·es/client·es, aux proches et aux profession-
nel·les et en transmettant des informations pertinentes et claires dans des situations de soins stables 

• En considérant les patient·es/client·es comme des partenaires (Bb1) ; 
• En adaptant la communication à la situation des patient·es/client·s (Bb4) ; 

 
Rôle de promotrice/promoteur de santé (novice) 
Intégrer à sa pratique professionnelle des interventions de promotion de la santé et de prévention de la maladie centrées sur 
la Personne. 

• En aidant les patient·es/client·es à prévenir, surmonter, vivre avec des restrictions fonctionnelles, des handicaps 
ou la maladie (Eb3) ; 

• En initiant des actions de promotion de la santé et de prévention (Eb4) ; 

5. Contenu et formes d’enseignement 
Contenu 
 
Sciences infirmières 

• Transition (et stratégies d’adaptation) 
• Fragilité chez la Personne âgée 
• Théorie intermédiaire Mort Paisible (confort en fin de vie) 

 
Démarche de soins auprès de la Personne âgée 

• Raisonnement clinique intégrant les spécificités de la Personne âgée, du contexte et de leur santé 
• Interventions visant les résultats de soins en lien avec la sécurité de la Personne âgée suivants : réponse théra-

peutique – réaction à un médicament ; risque d’erreur médicamenteuse lors de la polymédication ; risque de dés-
hydratation ; fréquence des chutes ; risque d’infection lors de diabète ; failure to rescue (spécificités Personne 
âgée). 

• Interventions ou mesures préventives réduisant le : risque de propension aux fugues ; risque de fausse-route ; 
risque d’abus/négligence et de maltraitance ; risque de constipation ; risque du syndrome d’immobilisation ; risque 
d’escarre. 

• Interventions évaluant et/ou soutenant la santé fonctionnelle : sommeil ; coordination des mouvements ; dé-
marche ; marche ; degré de mobilité ; fonctions sensorielles ; hydratation ; gravité de l’hyper- hypoglycémie ; glycé-
mie ; niveau d’agitation ; capacités cognitives ; orientation ; niveau de délire ; hallucinations ; continence urinaire ; 
élimination intestinale ; adaptation à un nouvel environnement ; adaptation psychosociale ; stratégies d’adapta-
tion ; niveau de stress ; alimentation/appétit ; état nutritionnel ; prise de poids ; communication ; détresse psycholo-
gique (peur de mourir).  

• Interventions soutenant l’autogestion de la Personne âgée : connaissances prévention des chutes ; connaissances 
gestion de la douleur ; connaissances gestion du diabète ; connaissances médication ; observance médication 
prescrite ; observance régime alimentaire ; auto-soins pied diabétique ; gestion des symptômes, de la médication 
et de la maladie.  

• Interventions soutenant la santé perçue : Bien-être et qualité de vie ; bien-être environnemental ; entrée en EMS 
réussie ; satisfaction du ou de la client·e : sollicitude, communication, soutien psychologique ; gravité de la souf-
france ; bien-être, ré-hospitalisation ; bien-être psycho-spirituel ; mort paisible.  

• Interventions soutenant le ou la proche aidant·e ou la famille : adaptation de l’aidant naturel au placement en insti-
tution ; bien-être de l’aidant naturel ; facteurs de stress de l’aidant naturel ; gestion des symptômes, de la médica-
tion et de la maladie ; satisfaction avec les soins : prise de décision de la famille.  

• Attitudes du caring : Le développement d’un système de valeurs humaniste-altruiste ; La culture d’une sensibilité à 
soi et aux autres ; Le développement d’une relation d’aide et de confiance ; La promotion et l’acceptation de 
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l’expression de sentiments positifs et négatifs ; L’utilisation systémique de la méthode scientifique de résolution de 
problème dans le processus de prises de décision ; La promotion d’un enseignement-apprentissage interperson-
nel ; L’assistance dans la satisfaction des besoins humains. 

 
Autres ressources 

• Processus de vieillissement physiologique 
• Problématiques liées au vieillissement physiologique  
• Arthrose 
• Diabète 
• Démence 
• Delirium chez la Personne âgée 
• Symptômes dépressifs chez la Personne âgée 
• Polymédication chez la Personne âgée 
• Risque suicidaire et demande de mort en EMS 
• Ethique et droit (risques liés à la maltraitance, fugue, contention, directives anticipées et représentant thérapeu-

tique) 
 
Didactiques 

• Cours magistraux 
• Cours encadrés 
• Apprentissage à distance 
• Intégration intermodulaire 

6. Modalités d’évaluations et de validation 
Examen ECOS individuel 
 
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 
 

9. Bibliographie 
Obligatoire 
Voyer, P. (2021). Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie (3ème éd). St-Laurent : ERPI. 
 
Recommandées 
Boltz, M., Capezuti, E., Zwicker, D., & Fulmer, T. T. (Eds.). (2020). Evidence-based geriatric nursing 

protocols for best practice. Springer Publishing Company. 
Lewis, S. M., Dirksen, S. R., Heitkemper, M. M., Bucher, L., & Camera, I. M. (2016). Soins infirmiers : 

médecine-chirurgie (éd. française, Vol. 1-3). Traduction française par J. Blaquière et al., 
Bruxelles, Belgique : Chenelière 

Doenges, M.E, Moorhouse, M.F., & Geissler-Murr, A.C. (2021). Diagnostics infirmiers : Interventions et 
justifications (5e éd.). Louvain-La-Neuve, Belgique : De Boeck Supérieur 

Sommerhalder, K., Gugler, E., Conca, A., Bernet, M., Bernet, N., Serdaly, C. & Hahn, S. (2015). Qualité 
de vie et des soins en EMS – Résultats descriptifs de l'Enquête auprès des résidant-e-s d'EMS 
en Suisse. Residents’ Perspectives of Living in Nursing Homes in Switzerland (RESPONS). 
Résumé. Haute école spécialisée bernoise.. 
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Sites internet 
• Démence type Alzheimer : https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-alzheimer-di-

sease?search=d%C3%A9mence%20Alzheimer&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=de-
fault&display_rank=1#H29 

• Démence vasculaire : https://www.uptodate.com/contents/etiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-vascu-
lar-dementia?search=d%C3%A9mence%20vasculaire&source=search_result&se-
lectedTitle=1~56&usage_type=default&display_rank=1 

• Gestion des SCPD : https://www.uptodate.com/contents/management-of-neuropsychiatric-symptoms-of-demen-
tia?search=d%C3%A9mence&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4 

• Diabète type 2 : https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-of-type-2-diabetes-melli-
tus?search=diab%C3%A8te%20type%202&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=default&dis-
play_rank=3 

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 
Nom, Prénom : Caravella Pénélope 
Titre : Maître d’enseignement 
Tél. : +41 (0)26 429 60 69 
Courriel :  penelope.caravella@hefr.ch  
 
Nom, Prénom : Hofstetter-Hefti Gabriela  
Titre : Dozentin FH  
Tél. : +41 (0)26 429 61 37 
Courriel :  gabriela.hofstetter-hefti@hefr.ch  

 

 

 
Descriptif validé le Descriptif validé par 
25.01.2025 Catherine Senn-Dubey 
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