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Éditorial 
 
 
Virginie Mathot    Scom 2001 
Infirmière responsable  
à ASD Namur 

Le leadership infirmier en soins à domicile  
 
Alors qu’une grande partie du monde continue à faire face à la 
pandémie due à la COVID-19, que l’attention est, à juste titre, 
tournée vers le monde hospitalier et le taux d’occupation des lits de 
soins intensifs, je vous propose de vous décrire le vécu des 
infirmiers à domicile depuis plus de 9 mois.   
 
Lorsqu'il est apparu que nous étions confrontés à un problème 
d'envergure mondiale, lorsque des cas ont commencé à apparaître 
en Italie et en Espagne, nous nous sommes préparés à faire face  : 

Que faire si un patient est COVID confirmé ou suspecté ?  
Que faire si une infirmière est positive ou suspecte ?  
Comment réduire les risques  de contamination ?  

Pour répondre à ces défis, une infirmière « chargée de mission  » 
auprès de la Fédération de l’Aide et des Soins à Domicile a 
soutenu les directions des différents centres en élaborant et 
adaptant constamment les procédures à l’attention de nos infirmiers 
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et ce, en collaboration avec Sciensano.  
Durant cette première vague, nous fûmes régulièrement le seul 
passage sur la journée pour les patients, brisant ainsi son 
isolement. Nous avons été également les yeux et les oreilles du 
médecin, le lien entre lui et le patient. L’organisation  fut, à ce 
moment, le maître-mot. 
 
En mars, comme partout, nous avons été confrontés au manque de 
matériel de protection individuelle. La course à la recherche de 
gants et de masques fut notre priorité pour assurer la sécurité 
minimale de tous nos collègues et des patients. Des dons privés et 
publics, sous forme de visières, masques en tissu et solutions 
hydro-alcooliques, etc. nous ont été offerts.  Ainsi, l’ensemble des 
infirmiers des soins à domicile a fait preuve d’adaptation  pour 
gérer le matériel dans l’attente des précieuses commandes 
fédérales : distribution du matériel pour une semaine, contacts et 
stimulation des partenaires, soutien des collègues coordinatrices 
faisant le lien entre l’hôpital et le domicile, etc. 
 
Heureusement, lors de cette première vague, peu de patients furent 
touchés sur notre secteur. Les hôpitaux ayant supprimé les 
interventions non urgentes et les mesures de réduction 
engendrèrent une baisse de travail au sein de mon centre. C’est 
alors que nous fîmes preuve de solidarité envers les maisons de 
repos et de soins et nos collègues indépendantes. Pour les 
premières, plusieurs d’entre-nous se rendirent dans des institutions 
de la région namuroise durement touchées par la COVID-19. Pour 
les secondes, nous prîmes en soin les patients COVID afin d’éviter 
qu’elles ne soient contaminées vu le manque de matériel. 
 
Le répit de l’été nous permit de souffler tout en continuant à nous 
préparer à une éventuelle seconde vague, hypothétique à l’époque 
et tellement prégnante actuellement. Encore une fois, le domaine 
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des soins infirmiers à domicile aura fait preuve de leadership .  
En effet, Patricia Beaufays (Directrice infirmière de l’Aide et Soins à 
Domicile), Isabelle Lacroix, responsable à Centrale de Soins à 
Domicile et Damien Nottebaert (infirmier indépendant représentant 
le groupement OPTISOINS), ont retenu les leçons de la première 
vague et ont, à la demande de l’INAMI, créé un consortium. Ce 
consortium a pour objectifs principaux de séparer des patients 
testés positif au Covid-19 (ou à forte suspicion) et des 
dispensateurs de soins qui les soignent, de déployer de manière 
optimale le matériel de protection et de réaliser des soins par une 
équipe permanente d’infirmiers. 
 
Ainsi, dans un monde volatile, complexe, incertain et ambigu, les 
infirmiers des soins à domicile ont fait face et réagi mettant en 
évidence nos compétences en termes d’organisation, d’adaptation, 
de solidarité et de leadership.  
Je terminerai ces quelques lignes en saluant tous les 
professionnels de la santé, particulièrement nos collègues infirmiers 
dans tous les domaines cliniques, pour leur dire un grand merci.  
 

Virginie Mathot 
 

3 



4 

 

Le mot de la Présidente 

Personne ne regrettera cette année 2020, 
qui s’est terminée avec cette crise 
sanitaire  toujours bien présente. Seul 
l’espoir d’un vaccin permet d’envisager 
l’avenir plus sereinement. 
Les professionnels de la santé sont en 
première ligne, et il a fallu une pandémie 
difficile à maîtriser, pour que la société se 
rende compte, tout à coup, de leur 
importance, alors que depuis plus de 100 
ans, infirmiers, infirmières, Sages-femmes, 
sont présents et indispensables à la qualité 

de vie. 
 
Contrairement à la première vague, nous connaissons tous bon 
nombre de personnes qui ont été malades à des degrés divers, en 
particulier, parmi les dispensateurs de soins. Des décès sont 
toujours à déplorer, et nous sommes de cœur avec leurs proches 
dans ce deuil.  
 
Notre association a été fondée en 2012. Les mandats  de 4 ans, 
arrivent à leur terme. Plusieurs réunions du Conseil 
d’Administration ont dû être annulées, si bien qu’il n’a pas été 
possible d’anticiper la fin de ces mandats de manière réfléchie. Une 
réunion à distance par Teams, a eu lieu le 20 novembre. Le 
quorum n’étant pas atteint pour diverses raisons, il a été décidé 
qu’en attendant la possibilité pour tous de s’exprimer, le CA 
continuait à fonctionner sous sa forme actuelle. L’AG aura lieu le 22 
janvier, à distance, également, puisque les perspectives sanitaires 
permettent difficilement d’imaginer une réunion en présentiel.  
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L’association va devoir se rénover, s’adapter pour rejoindre les 
souhaits des jeunes affiliés qui adhèrent largement aux réseaux 
sociaux  : il va nous falloir fonctionner avec Facebook, Twitter, 
Instgram… Pour ce faire, une aide logistique de la Haute Ecole est 
sollicitée de même que pour «  rafraîchir  » notre site internet.  Il 
n’est pas exclu que le nom de notre association évolue pour lui 
donner une dimension plus dynamique. 
 
2021, c’est l’année des 100 ans de l’école . Des réunions 
préparatoires réunissant des membres du personnel de l’ECNAS, 
de la Haute Ecole, y compris de son service «  communication  », 
ainsi que des membres de l’association des aînés, sont prévues. 
Sainte-Elisabeth se fête le 17 novembre . Il nous a paru opportun 
de garder cette date pour les 100 ans de l’école. La forme donnée 
à l’événement n’a pas encore été arrêtée, mais il est clair qu’une 
formule «  full public  », tout comme une autre avec des 
interventions en vidéo-conférence, devant un auditoire restreint, 
respectant les distances sociales doivent être envisagées. Nous 
espérons, cependant, que d’ici là, les perspectives quant aux 
contacts sociaux seront meilleures. Des précisions seront données 
dans notre revue de juin, via notre site et par mail aux personnes 
qui sont bien enregistrées dans notre carnet d’adresses. 
 
Nous retrouvons toujours avec plaisir nos anciens, en Belgique et 
partout dans le monde. Cette revue présente une fois de plus, des 
profils très riches et diversifiés. Internet a permis d’en retrouver 
certains  via quelques clics dans Google… Notre éditorial, quant à 
lui, donne cette fois la parole aux travailleurs des Soins à Domicile, 
héros du quotidien également. 
 
Un seul espoir en ce début d’année : que 2021 vous soit douce, 
pleine de satisfactions et de bonheurs quotidiens et vous garde en 
bonne santé  !   
 

Marie-Thérèse Philippot-Pirson 



6 

 

« Infirmière et artiste » 
 

Émilie Pondeville (Scom 2008) 

Les mamans racontent beaucoup d'histoires 
à leur progéniture et les enfants adorent ça. 
La mienne m'a raconté que le jour de ma 
naissance, elle ne parvenait pas à ouvrir ma 
petite main serrée. Quand elle y parvint en-
fin, elle y trouva un crayon!   

J'ai appris à lire dans les bandes dessinées 
et  le journal Spirou des Editions Dupuis. 
C'est aussi là que mes rêves de dessin et de 
création ont vu le jour.  Mes premières lectu-
res  : «  Les femmes en blanc  » de Bercovici 
(un signe du sort  ?), «  Broussaille  » de 
Franck Pé, les œuvres de Servais, «  Germain et nous  » de Jan-
nin, ... Depuis l'âge de 7 ans, j'ai suivi des cours d'arts plastiques à 
l'Académie des Beaux-Arts de Tamines. Ce qui m’anime le plus, 
c’est de donner vie à des personnages que j’imagine, leur donner 
une vraie personnalité et raconter quelque chose à travers mes 
dessins. J’adore aussi dessiner les animaux en particulier lorsqu’ils 
sont en mouvement et traduire leur sensibilité. J’aime la bande des-
sinée car c’est un art complet qui touche à la narration, au dessin, 
aux jeux de la mise en scène, à la mise en couleur,… 

A 18 ans, j'abandonnais  les cours de dessin pour devenir Infir-
mière  spécialisée en Santé Communautaire en reportant  à plus 
tard  mon désir de créer.  Mon diplôme en poche, je suis entrée 
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dans la vie active sans aucune  place pour vivre ma passion. Il a 
fallu attendre 2011 pour que je puisse enfin renouer avec mes rê-
ves d'enfants.  Je me suis inscrite à l’Académie des Beaux-Arts de 
Namur au cours de Bande Dessinée et Illustration donné par le pro-
fesseur Benoît Lacroix. Depuis, je n’ai plus jamais lâché. Je fais 
partie du Collectif des Harengs Rouges. Ensemble, nous avons pu-
blié collectivement, grâce aux Editions Namuroises, deux bandes 
dessinées sur la Ville de Namur  : «  La Ville rêvée  » et «  La Val-
lée rêvée  ». Je participe aussi aux nombreux évènements des Ur-
bans Sketchers Namurois. Avec d’autres dessinateurs, nous sillon-
nons Namur et ses environs pour croquer ses bâtiments, ses 
paysages et ses curiosités. Je participe à des expositions collecti-
ves telles que le Parcours d’Artistes à Namur. Bientôt, je vais expo-
ser avec d’autres illustrateurs namurois grâce à Illumine. C’est aus-
si à l’Académie que j’ai rencontré celui qui partage aujourd’hui ma 
vie et les mêmes passions. De notre union est né le petit Léon en 
2019.  

Parallèlement à cette vie déjà bien remplie, je travaille depuis 2010 
à l’asbl Namur Entraide Sida, au service L’Echange. Depuis 1990, 
l’asbl développe des projets dans les domaines de la prévention 
des IST, du VIH, des hépatites et de la Réduction Des Risques 
(RDR) liés à l’usage de drogues : une équipe pluridisciplinaire d’ac-
compagnement des personnes séropositives, un comptoir d’é-
change (L’Echange), un projet d’accompagnement des personnes 
porteuses d’une hépatite (SASHA) et un projet d’accompagnement 
des parents/futurs parents consommateurs de drogues (SALMA).  

L’Echange propose un ensemble de services gratuits  : des perma-
nences d’accueil, de l’échange de matériel de consommation de 
drogues (seringues, matériel connexe, pipes, aluminium, pailles de 
sniff, …), des conseils et des informations de réduction des risques, 
de l’orientation vers les services, des permanences médicales, du 
dépistage des hépatites et des IST, un accompagnement dans les 
démarches sociales ou médicales, des maraudes en rue, …  

Grâce à mon métier, je côtoie de près le monde de la consomma-
tion de drogues et de la grande précarité. Ces sujets sont très peu 
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appréhendés lors de nos études. Il y a 10 ans, le projet en était à 
ses prémices. Tout ou presque restait à construire. C’est un do-
maine vaste et passionnant, en constante évolution. Quand on veut 
parler de consommation de drogues, il me semble indispensable de 
connaître les pratiques, les risques et les manières de s’en prému-
nir. Sans tenir compte des expériences et des réalités de chacun, 
les messages ne passent que difficilement. Nous avons souvent 
tendance à braquer les projecteurs sur les produits consommés et 
nous pouvons être parasités par ce que l’on entend dans les mé-
dias, les films, dans des documentaires «  chocs  » ou encore au 
café du coin,… Or, le plus important à prendre en considération, à 
mon sens, sont la personne et son contexte. Ecouter, observer et 
questionner et se questionner sans cesse, s’adapter et être créatif 
sont pour moi les clefs. Je suis confrontée quotidiennement à des 
réalités et des parcours de vie souvent très difficiles. Il y a au moins 
autant d’individus que d’expériences de consommation. 

Mon travail est d’apprendre aux usagers ce qu’il y a à savoir (sans 
diaboliser ni banaliser), de montrer, de donner des informations ob-
jectives pour qu’ils puissent faire des choix éclairés de manière res-
ponsable, pour qu’ils puissent être acteurs de leur mieux-être et de 
leur santé. Leur «  travail  » est de m’apprendre ce que je dois sa-
voir pour ajuster mes connaissances, adapter ma pratique et mes 
messages.  

Lorsque je soigne les plaies liées aux injections (abcès, ulcères, 
nécroses, …), je porte une attention à ce corps parfois oublié et 
malmené. L’opportunité d’aborder des questions plus intimes se 
présente  : le corps, l’hygiène, l’image de soi, pouvoir en prendre 
soin, la technique d’injection… C’est un temps où nous nous arrê-
tons ensemble sur les souffrances de ce corps  : remettre le corps 
au centre des priorités sans jugement et avec bienveillance. L’ac-
cès aux soins de base, à l’hygiène et à des conditions de vie dignes 
n’est parfois pas possible. Au début de ma pratique, je réalisais les 
soins et je demandais aux personnes de revenir chaque jour. Au-
jourd’hui, je travaille différemment. Je montre et j’explique chaque 
geste que je pose. Je détermine avec la personne comment elle 
peut réaliser ses soins dans de bonnes conditions. Comme l’infir-
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mière à domicile s’adapte au lieu de vie de ses patients, je m’a-
dapte également au lieu de vie des usagers sauf qu’ici, leur lieu de 
vie et de consommation est souvent la rue, les squats ou des loge-
ments insalubres… Mon but est de rendre la personne autonome 
dans ses soins. C’est par cet apprentissage que j’obtiens les meil-
leurs résultats. La dépendance et la précarité basculent l’ordre des 
priorités. Même si les usagers accordent de l’importance à leur san-
té, le besoin de consommer peut être plus fort. Lors de ces mo-
ments en tête à tête, les personnes peuvent se confier plus facile-
ment. Je vois les soins comme des opportunités plutôt que comme 
une fin en soi.  

Il y a énormément de choses que je voudrais partager sur mon mé-
tier et sur ma passion. Je m’inspire quelquefois de ce que je vis au 
travail pour raconter des histoires. Il y a tant de sombres vécus 
mais aussi  tant de moments drôles et riches. Un jour, j’aimerai 
faire un récit long de ces destins croisés. S’il y a un dénominateur 
commun à ces deux activités, c’est la créativité  ! Toujours se réin-
venter et progresser  ! 
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« Ambulances de simulation au  
NaSim : aux frontières du réel... » 

 
Blaise Degueldre  

MFP et formateur en simulation au NaSim HENALLUX 

 Selon la Haute Autorité de santé (HAS)  
«  le terme simulation en santé correspond 
à l’utilisation d’un matériel, de la réalité 
virtuelle ou d’un patient standardisé pour 
reproduire des situations ou des 
environnements de soin, dans le but 
d’enseigner des procédures diagnostiques 
et thérapeutiques et de répéter des 
processus, des concepts médicaux ou des 
prises de décisions par un professionnel de 
santé ou une équipe de professionnels  ». 
 

La simulation apparaît aujourd’hui dans notre département comme 
une méthode pédagogique active et indispensable pour nos 
apprenants.  Les compétences techniques et non techniques sont 
transmises dans le respect du principe éthique suivant  : «  jamais 
la première fois sur le patient  ». 
 
Le centre NaSim (Namur Simulation) du département paramédical, 
à travers ses activités d’enseignement autour de la recherche et de 
la formation continue, a pour vocation d'améliorer les compétences 
en formation de base. Il a également pour objectif de s’orienter vers 
les équipes professionnelles interdisciplinaires afin d'augmenter la 
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qualité des soins de santé et d’améliorer la sécurité du patient. 
 
Les différentes situations proposées en simulation permettent de 
développer et d’acquérir des savoirs procéduraux, de travailler la 
prise en charge d’événements rares et/ou fréquents tout en ayant 
une attention particulière à la gestion des facteurs humains (CRM) 
en situation de crise. 
 
Doté d’un environnement performant et innovant, le centre NaSim - 
inauguré en 2014 - se compose de 5 salles de simulation ainsi que 
d’une voiture didactique. La genèse de ce projet réside dans la 
volonté d’avoir une approche globale du patient allant de la prise en 
charge préhospitalière à la prise en charge au sein même d’un 
hôpital. C’est dans ce contexte, qu’est née, au sein de l’équipe 
pédagogique, la volonté d’acquérir une ambulance pédagogique et 
modulable. 
 
Grâce au soutien de la zone de secours Dinaphi et au travail 
minutieux des étudiants de la section professionnelle de l’Institut 
des Arts et Métiers de Pierrard Virton, une première ambulance a 
pu être réhabilitée en véritable ambulance de simulation. 
 
Ce travail nous a permis de nous doter d'un outil performant de 
simulation qui soit le plus proche possible des conditions réelles 
d'intervention des acteurs de première ligne.  
 
Suite au succès de cette collaboration, une deuxième ambulance 
de la zone de secours Nage est venue agrandir notre dispositif 
pédagogique de simulation.   L’intérieur et l’extérieur de 
l’ambulance sont la copie conforme des ambulances agréées 112. 
L’objectif de cette ambulance est de proposer des mises en 
situations réalistes afin de pouvoir confronter  les savoirs 
théoriques et la réalité de terrain. 
 
Afin de pouvoir répondre au mieux à nos aspirations pédagogiques, 
le débriefing et la phase d’analyse sont des éléments essentiels. 
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Ces deux étapes donnent aux apprenants la possibilité de visionner 
les enregistrements audios et sonores. Néanmoins, dans un souci 
constant d’amélioration, une réflexion est actuellement envisagée 
dans le but de concevoir, au sein des deux ambulances, un 
environnement multimédia performant.   
  
Bien que notre projet ne soit pas encore complètement finalisé, 
nous souhaitons d’ores et déjà témoigner notre reconnaissance aux 
deux zones de secours et en particulier au Capitaine Pascal Baijot 
(Dinaphi) ainsi qu’au Lieutenant Pierre-Yves Paquot-Servais 
(Nage), tous deux anciens étudiants de notre département*. 
 
Je souhaite également remercier tous les formateurs de notre 
centre de simulation qui, au travers de nombreux projets, 
permettent à notre centre de se positionner comme centre de 
référence. 
 
Jamais la première fois sur le patient - Le réalism e est la clé de 
la réussite de la simulation 
 
Cette notion de fidélité est largement décrite en simulation et on 
définit ce terme comme «  le degré avec lequel la simulation imite la 
réalité  ».  
 
Il est certain que l’arrivée de ces deux ambulances de simulation 
permettra à l’équipe pédagogique d’entrevoir et de concevoir des 
scéanarii aux frontières du réel. 
                                                                  
                                                                          B. Degueldre  
                                                                          NaSim Hénallux  
 
 
 
*BAIJOT Pascal, SIAMU 1993 
  PAQUOT-SERVAIS Pierre-Yves, IG 1992, SIAMU 1993 
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« Mon rôle de Sage Femme dans un 
service d’aide et de soins spécialisés en 

assuétudes (SALMA) » 
 

Virginie Heuwelyckx (SF 2010) 

J’ai obtenu mon diplôme de sage-femme 
en juin 2010, après 4 ans de formation à 
l’école Ste Elisabeth de Namur.  
 
En septembre 2010,  je débute ma 
carrière dans le service de maternité du 
CHR de Namur, centre hospitalier où 
j’apprends énormément tant au niveau 
pratique, que thérorique et relationnel. Il 
est à noter que ce qui m’a toujours 
passionnée dans l’exercice de cette 
profession est le côté prévention, 
éducation et soutien des parents. 
 

Après une période de 7 ans en hôpital et riche de cette expérience, 
j’ai eu le souhait de changer d’horizon. Alors que je venais de 
débuter une formation en tabacologie, enseignement me faisant 
découvrir l’univers passionnant des addictions, un poste de Sage-
femme, dans un service namurois d’aide et de soins spécialisés en 
assuétudes,  se libère  : il était pour moi  ! 
 
En février 2017,  je débute donc ce nouveau challenge. 
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L’ASBL Namur Entraide Sida est active dans le domaine de la 
Réduction des Risques (RDR) liés à l’usage des produits 
psychotropes, dans le domaine de la prévention du SIDA, des 
hépatites et autres infections sexuellement transmises. Via le 
comptoir d’échange de matériel d’injection stérile créé en 2010, 
les travailleurs de l’ASBL observent un manque à une 
problématique bien spécifique  : le soutien adapté aux femmes 
enceintes ou jeunes mamans consommatrices.  
En 2014, ils mettent alors sur pied le projet SALMA (Soutien, 
Accompagnement, Liaison, Maternité, Assuétudes). A mon 
arrivée, le projet est donc assez récent, beaucoup de choses 
sont encore à développer notamment le fait d’être connu et 
reconnu. 
 
La particularité de SALMA est d’être un service de première 
ligne actif auprès des mamans, tandis que  la plupart des autres 
services gravitant autour de ces familles a pour mission 
principale la protection des enfants. Cela ne signifie pas que 
nous ne sommes pas attentifs au bien-être de l’enfant, mais 
plutôt que nous partons du postulat qu’en soutenant la maman, 
on améliore le bien-être de l’enfant et plus largement, de la 
famille. Notre présence se fait à la demande des mamans et est 
entièrement gratuite (nous sommes subsidiés par Viva for Life). 
Enfin, nous sommes «   mobiles  » et nous avons un espace 
d’accueil communautaire un après-midi par semaine. 
 
Malgré le fait que nous soyons un service spécialisé 
«  assuétudes », la philosophie du service est de nous décentrer 
du produit. La consommation a un sens pour la personne et pour 
le comprendre, il faut prendre la personne dans sa globalité. 
Nous ne sommes pas là pour juger la consommation, ni dire ce 
qu’il faut faire ou ne pas faire, mais plutôt informer. C’est à la 
personne de choisir, de prendre ses décisions. Notre mission est 
de les  accompagner dans leur choix et à leur rythme. Cela 
signifie aussi accepter de travailler en priorité sur d’autres 
aspects que la consommation. 
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Mon rôle de Sage-femme est particulièrement diversifié. Il va de 
la préconception à la vie avec l’(es) enfant(s). Ainsi, cela peut 
être : discuter autour du désir d’enfant, informer sur la 
contraception, soutenir dans la démarche d’interruption de 
grossesse, informer sur différents produits et leurs effets non 
seulement sur la grossesse mais aussi sur l’enfant, faire 
connaître des moyens pour réduire les risques et/ou 
accompagner dans la démarche de sevrage, préparer la 
naissance, soutenir le suivi de grossesse, orienter et 
accompagner vers des professionnels de la santé, donner des 
conseils d’éducation à la santé, soutenir dans la parentalité, 
communiquer avec le réseau professionnel autour de la maman 
et avec la famille. Mais bien avant tout cela, mon travail est 
avant tout de créer un lien de confiance avec ces mamans... et 
cette tâche n’est pas forcement la plus simple  ! Il existe 
beaucoup de peurs  : peur du jugement, peur d’être qualifiée de 
mauvaise mère, peur du placement ou d’autres conséquences 
sur l’enfant, culpabilité, etc. Le travail du lien prend du temps et 
se construit tout au long du suivi. 
 
Ce qui est particulièrement agréable dans le poste de Sage-
femme au sein de Salma, c’est la grande liberté d’action. Je ne 
suis pas limitée, ni dans la durée du suivi, ni dans mes 
interventions  : je m’adapte aux besoins de chaque  situation  ! 
 
Je travaille en binôme avec un assistant social. Ce travail en 
équipe est nécessaire, d’une part parce que nos fonctions sont 
complémentaires et d’autre part, parce que les situations 
peuvent être complexes et qu’il est utile de « réfléchir 
ensemble  ». La  consommation peut en effet être associée à 
d’autres problématiques comme la précarité, la violence, la 
mauvaise santé, l’exclusion.... C’est-à-dire de nombreux défis  ! 
D’ailleurs, cela nous donne envie de continuer à nous former 
pour être outillés. Par exemple, nous venons de faire une 
formation en violences intrafamiliales. Et nous avons encore 
plein d’idées et de projets pour développer davantage ce 
service  ! 



Enfin, un autre aspect de cette activité, plus spécifique du fait de 
notre quotidien auprès de personnes marginalisées et 
fragilisées, est notre engagement à vouloir faire évoluer les 
mentalités. Et ce, d’autant plus que nous travaillons suivant les 
principes de la Réduction des Risques.  
 
Nous consacrons régulièrement des moments à sensibiliser les 
autres professionnels ou futurs professionnels de la santé ou du 
social à cette problématique.  
 
Les consommatrices sont particulièrement stigmatisées, 
qualifiées d’emblée  de «  toxicomanes  » ou de «  droguées  » 
avec le lot de représentations qui suit.  
Nous travaillons à déconstruire cette image car elle constitue un 
véritable frein lors de la prise en charge de ces (futures) 
mamans.  
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« Infirmière en oncologie :  
la richesse des contacts humains » 

 
Stéphanie Delforge  

(IG 2000  Spécialité Oncologie 2002) 

Au terme de ses études, Stéphanie 
décide de se spécialiser en 
oncologie, à la Haute Ecole de la 
Province de Liège. 
 
 En effet, elle avait vraiment envie 
d’aider les personnes en souffrance, 
de se sentir utile et ses expériences 
de stage lui avaient montré que les 
patients d’oncologie étaient parmi les 
plus fragiles. De plus, le caractère 
innovant de cette spécialisation, 
organisée seulement depuis 2000, 
constituait un attrait supplémentaire. 
Elle était la première Namuroise à la 
poursuivre dans cette école.  

 
Elle garde un excellent souvenir de l’enseignement reçu, alliant 
à la fois l’acquisition de compétences très techniques, une 
parfaite connaissance théorique des pathologies, de leur 
évolution, de leurs traitements, des effets secondaires de ceux-
ci, et d’outils permettant de mettre en place une relation d’aide 
adéquate dans un contexte douloureux.   
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Elle est immédiatement engagée, dès l’été 2002, au CHR de 
Namur, en pneumologie-oncologie, où elle exerce pendant 5 
ans.  En 2007, elle rejoint l’équipe de l’hôpital de jour 
d’oncologie, dans le service du Dr Hermanne, oncologue dont 
elle avait déjà apprécié la qualité de l’enseignement en année 
de spécialisation. Il a été médiatisé récemment parce qu’il a 
dénoncé les très nombreuses tracasseries administratives 
imposées aux oncologues par l’INAMI, pour pouvoir administrer 
les traitements de pointe, et ce, au détriment des patients. Il 
vient de démissionner récemment de son poste de chef de 
service, lassé de ce manque de confiance, de cette médecine à 
deux vitesses et de la perte de temps dommageable aux 
patients. 
 
Lorsqu’on lui demande d’indiquer les aspects positifs de son 
travail, Stéphanie souligne la richesse des contacts humains. 
Les malades sont excessivement touchants dans leur fragilité. 
Face  au cancer et conscients que leur espérance de vie peut 
être hypothéquée, il n’y a pas de faux-semblant. La maladie et 
son traitement font peur. L’infirmière en oncologie perçoit à quel 
point sa présence rassure. Tout au long du traitement, une 
forme de complicité et de confiance mutuelle s’installe. Elle a 
d’ailleurs l’habitude de dire aux patients  : «  nous allons faire 
équipe, nous allons nous battre ensemble  » C’est une manière 
de leur montrer qu’ils ne sont pas seuls, que leur combat est 
aussi celui du personnel qui lutte à leurs côtés.  
 
Stéphanie remarque que le cancer devient une maladie 
chronique. Si des métastases apparaissent après une période 
de rémission, plus ou moins longue, un nouveau traitement est 
mis en place et les patients reviennent dans le service où ils y 
retrouvent leurs habitudes. Leurs inquiétudes sont toujours 
présentes quant au pronostic et à l’efficacité du traitement, mais 
être reçu par une équipe qu’ils connaissent et dont ils ont déjà 
expérimenté le niveau de compétences, rassure. Cette petite 
équipe est touchée par leur capacité de lutter avec courage et 
résignation.                                                                                              
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Stéphanie pointe aussi leur faculté d’adaptation extraordinaire et 
leur courage, apprenant à vivre avec leur pathologie et veillant à 
ce que leur famille soit perturbée le moins possible.                                                                     
Quel bonheur pour l’équipe, lorsqu’au hasard d’une consultation 
de contrôle, les patients viennent la saluer, l’assurant que tout 
va bien, qu’ils ont repris le travail, qu’ils sont sur la bonne voie 
de la guérison complète  ! Cela arrive de plus en plus souvent. 
En effet, l’oncologie est une science qui est en constante 
évolution et ces guérisons complètes sont de plus en plus 
fréquentes.                                                                            
 
Tous les cours concernant les thérapeutiques, reçus il y a 
presque 20 ans, sont donc devenus obsolètes. C’est la raison 
pour laquelle des heures de recyclage annuelles sont 
obligatoires et indispensables. Il y a tant de nouvelles molécules 
performantes, constamment mises sur le marché nécessitant 
une parfaite connaissance de leur mode d’administration, de 
leurs effets secondaires afin d’informer au mieux les patients. 
C’est très motivant de travailler dans un secteur en perpétuelle 
progression.   
                                                                                                                                                 
Un autre aspect fort positif, est le travail en équipe 
multidisciplinaire où chacun a sa place dans un respect mutuel. 
Médecins, cinq infirmières toutes spécialisées en oncologie, 
psychologues, diététiciennes, travailleurs sociaux collaborent 
dans le but de prodiguer des soins de qualité. Cette équipe, 
c’est une force dans les moments de découragement et 
d’abattement qui font partie de la vie professionnelle,  peut-être 
plus en oncologie qu’ailleurs. Il y a les mauvaises nouvelles (les 
décès, les rechutes), mais aussi le constat de l’apparition des 
effets secondaires des chimiothérapies, la manière dont les 
patients les vivent…en parler, en discuter en équipe aide à faire 
face et à aller de l’avant. D’autre part, le sens de l’observation, 
et l’écoute, si importants dans la formation infirmière, permettent 
de relayer aux médecins des informations concernant une 
dégradation éventuelle de l’état général qu’un patient  ne 
percevrait pas ou n’aurait pas osé leur confier. Etre reconnu 



dans ses compétences est motivant. 
 
Un des aspects négatifs  du travail en oncologie, est comme 
dans les autres services, le manque de temps. L’infirmière se 
sent souvent obligée d‘en grappiller par ci, par là pour 
communiquer avec les patients. Il manque aussi cruellement 
d’infirmiers en onco, mais aussi d’oncologues en Belgique. Les 
jeunes médecins qui se dirigent vers cette spécialisation sont 
presque toujours gardés par l’université qui les a formés. Une 
autre crainte est liée aux projets de regroupement des services 
par spécialisation et par région. Chaque hôpital gardera-t-il son 
propre service d’oncologie  ? N’y aura-t-il qu’un grand centre 
namurois  ? Bien souvent, les décisions prises en haut lieu ne 
tiennent compte que d’une logique comptable implacable, au 
détriment de l’aspect humain…  
 
Cette année 2020 a été marquée par la pandémie liée au 
coronavirus. Cette crise s’est aussi fait ressentir dans le service 
d’oncologie. Les impératifs de distanciation sociale, de 
suppression des contacts physiques ont été assez difficiles à 
accepter. Le toucher est  en effet très important  : tenir les mains 
d’un patient en lui parlant, le prendre par les épaules…tout ça 
est interdit  !  
 
Habituellement, les infirmières portent le masque uniquement au 
moment de connecter la perfusion au port-à-cath, mais depuis le 
mois de mars, il fait partie de l’équipement de base en 
permanence et constitue, selon Stéphanie, une barrière 
matérielle empêchant de percevoir les émotions. Les patients ne 
pouvaient plus venir accompagnés en chimio, et Stéphanie se 
souvient d’une jeune malade qui était seule pour recevoir la 
mauvaise nouvelle de la présence de métastases…personne, 
hormis le personnel, pour l’épauler…                                                                   
 
Les médias ont répercuté l’information suivant laquelle la 
suspension des consultations médicales et des examens 
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d’investigation non-urgents avait des conséquences sur le 
dépistage des cancers et leur suivi. Malheureusement, l’équipe 
de Stéphanie est confrontée à cette triste réalité  : l’annulation 
de mammographies périodiques et d’autres examens de 
contrôle, a eu des conséquences désastreuses dont elle est 
témoin.      
                                                                               
Cette pandémie a aussi permis à l’équipe infirmière de se rendre 
compte à quel point son niveau d’expertise la rend difficilement 
remplaçable  : les hôpitaux se sont organisés pour renforcer les 
soins intensifs et les unités Covid, en fermant les salles 
d’opérations et en mutant des infirmiers spécialisés en soins 
péri-opératoires, mais aucune autre spécialisation ne possède 
les compétences spécifiques à l’oncologie. Il y en effet peu de 
personnel formé à placer des chimiothérapies. Pourvu que 
l’équipe reste épargnée… 
 
Toujours très passionnée par son travail après presque 20 ans 
de pratique, Stéphanie se dévoue aussi à d’autres niveaux  : elle 
entraîne notamment les «  Babies  » au Basket club d’Erpent où 
elle est connue pour son énergie débordante  ! Un exutoire bien 
utile dans son contexte professionnel… 
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« Un parcours d’excellence  
au Cameroun » 

 
Paulette Eyono (IG 1996) 

Bonjour à tous et à toutes,  
 
Après avoir cherché pendant des années 
à reprendre contact avec l’Ecole 
d’Infirmiers Sainte-Elisabeth, j’ai eu la 
bonne surprise de recevoir un mail de 
l’association des anciens.   Je suis 
enchantée de ce lien qui me permet 
désormais de communiquer. 
 
Le message me demandait de faire un 
article sur mon parcours après Namur. 
Ce n’est pas toujours facile de parler de 
soi, mais je vais essayer de relater de 
manière plus ou moins chronologique 
mon parcours en trois temps  : mon départ 
du Cameroun pour la Belgique, mon séjour en Belgique, et mon 
retour au pays natal. 
 
Je viens de Minkang 1- Sangmelima, dans la Région du Sud du 
Cameroun, à 190 km de Yaoundé la Capitale politique. Née d’une 
famille de quatre enfants élevés dans la simplicité, mon père était 
enseignant et ma mère ménagère.  Je suis la seule survivante  : 
mon frère aîné était ingénieur des eaux et forêts et ma petite sœur, 
diplômée de l’Ecole supérieure des Affaires Sociales. Je n’avais 
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que douze ans lorsque mon petit frère nous a quittés à l’âge de 8 
ans… Tous les autres sont décédés après que je sois rentrée de 
Belgique  : mon frère aîné en 2001, ma mère en 2005, ma petite 
sœur et Papa en 2010.    
 
Départ du Cameroun pour la Belgique 
 
Dès mon jeune âge, j’ai été marquée par la façon dont notre 
médecin traitant nous soignait. Je n’aimais pas les médicaments, 
encore moins les piqûres, mais il avait l’art de nous amener à 
prendre les comprimés ou à recevoir une injection lorsque nous 
tombions malades. Cette manière de faire  m’a tellement touchée 
que j’ai dit à mes parents  : «  quand je serai grande, je serai 
médecin comme le Docteur X.  » 
 
J’ai grandi avec cette idée et ai suivi ma scolarité primaire et 
secondaire. Après avoir obtenu mon baccalauréat série D au 
Cameroun, j’ai présenté le concours de la faculté de médecine à 
Yaoundé, mais j’ai échoué. Cet échec m’a vraiment traumatisée à 
tel point que j’ai refusé d’aller à l’Université de Yaoundé 1. La seule 
possibilité qui me restait était de demander une bourse du 
Cameroun pour aller faire les études de médecine à l’étranger. Par 
la grâce de Dieu, je l’ai obtenue, pour aller continuer mes études 
universitaires à Bruxelles. 
 
Bref séjour à Bruxelles  
 
J’ai quitté mon pays natal le 26 novembre 1990. C’était comme un 
rêve, ce premier voyage en avion, mais aussi une aventure 
incertaine tout comme pour les compatriotes qui voyageaient avec 
moi. Tous, nous nourrissions pratiquement les mêmes ambitions, 
celles de découvrir l’Europe, présentée comme l’Eldorado… Le 
seul but pour moi était d’aller faire des études de médecine et 
j’étais déterminée à devenir un très bon médecin pour pouvoir 
exercer  comme notre médecin de famille d’enfance.  
 
Première frustration  : Arrivée à Bruxelles, les inscriptions étaient 
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déjà closes. Il fallait se rabattre dans un collège pour ne pas avoir 
une année blanche et mettre toutes les chances de son côté pour 
obtenir une inscription à l’Université libre de Bruxelles l’année qui 
suivait. 
 
Deuxième frustration : Lorsqu’à la fin de l’année, nous voulons 
nous inscrire à l’ULB, nous sommes confrontés au problème de 
reconnaissance de diplôme des ressortissants du Cameroun. Nous 
sommes allés rencontrer l’Ambassadeur du Cameroun, qui a réagi 
rapidement en certifiant tous nos diplômes (Baccalauréat) pour 
nous permettre l’inscription.  
 
En attendant, ignorant la décision de l’ULB, j’ai fait la connaissance 
d’une Camerounaise qui faisait ses études à l’Université de Namur. 
Elle m’en a parlé en termes élogieux ainsi que des Ecoles 
d’infirmiers surtout de l’Ecole d’infirmiers Sainte Elisabeth.  
 
Après cette rencontre, j’ai beaucoup réfléchi.  Ma bourse d’études 
n’avait  pas été virée à temps, et j’allais devoir passer deux à trois 
mois sans argent parce que mon père, retraité depuis peu, ne 
pouvait m’en envoyer du Cameroun. Je ne voyais pas comment 
m’en sortir à l’ULB sans un sou. Il fallait mettre en place le plan B, 
celui de suivre la formation en soins infirmiers. Ce qu’il faut signaler 
ici c’est que, en quittant le Cameroun, toute la famille et le 
gouvernement savent que vous êtes allé en Belgique pour les 
études de médecine, avec le prestige de savoir que votre enfant est 
médecin formé au pays du Roi Léopold…Donc, décider de suivre 
une formation d’infirmier allait susciter des réactions de  ma famille 
et de mes compatriotes expatriés, qui se sont d’ailleurs moqués de 
moi. Personne ne me comprenait,  mais  je ne me suis pas laissé 
abattre. Pour moi, réussir était devenu presqu’une obsession, car il 
ne fallait pas laisser les critiques possibles. C’est ainsi que j’ai 
décidé de m’inscrire dans une Ecole d’Infirmiers dès le début de 
l’année académique. Déjà cette formation est une formation 
supérieure de courte durée (3 ans). Avec le diplôme  obtenu, je me 
disais que je pourrais éventuellement, continuer les études jusqu’au 
niveau doctorat. 
 



A Namur, j’ai passé deux jours chez la compatriote qui m’avait 
parlé de cette ville et je me suis inscrite à l’Ecole Sainte-Elisabeth. 
J’y ai été très bien accueillie par le Directeur et la Secrétaire, qui 
m’a aidée à compléter mon dossier et m’a informée rapidement 
qu’il était en ordre et retenu, et m’a communiqué la date de la 
rentrée.   
 
Séjour à Namur  
 
Je garde d’excellents souvenirs de mon séjour à Namur, à l’Ecole 
comme partout où j’ai fait les stages, et au couvent qui m’a 
accueillie parce que justement, à un moment donné, je me 
retrouvais dans l’incapacité de payer mon logement et même de 
pouvoir me nourrir. Je me souviens particulièrement de Madame 
André, mon enseignante référente. Très discrète, elle était devenue 
ma confidente et vivait ma situation au quotidien. C’était vraiment 
une femme de cœur.  Jamais je n’ai entendu personne parler de ce 
que je lui confiais, elle a gardé le secret. Elle pensait même à me 
gâter de temps en temps, en m’offrant des friandises. Je garde un 
très grand souvenir d’elle. Je la remercie encore. 
 
J’ai eu des Enseignants et des Enseignantes superbes. J’ai passé 
de très bons moments avec tous. Cependant, certains faisaient 
exception, jusqu’à friser parfois du mépris envers les étrangers que 
nous étions. Ils n’arrêtaient pas de nous envoyer des piques en 
classe pour nous faire comprendre que nous n’étions pas à la 
hauteur, nous attribuant même des notes pas du tout objectives. Il 
en allait de même dans les lieux de stage. Par contre, la majorité 
ne faisait aucune différence entre belge et ressortissant étranger. 
Ce qui nous a galvanisées plus dans la rage de continuer la 
formation malgré les frustrations.  
 
J’ai aussi un très bon souvenir de mes camarades de promotion. Je 
me souviens de l’anniversaire organisé à mon endroit par mes 
condisciples de 3ème année, à la cuisine de l’internat de l’Ecole. 
J’ai encore les cadeaux qu’ils m’ont offerts ce jour-là  : un parapluie 
et un foulard. Lors des cours, des évaluations et même des stages, 
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nous passions de très bons moments ensemble. Il y en avait qui 
m’invitaient chez eux pour aller passer un séjour d’une à deux 
semaines, pour préparer ensemble les examens de fin d’année. 
Tous ces petits gestes ont contribué à mon épanouissement et à 
ma réussite. Grâce à eux, je me sentais moins seule.  
 
Court séjour à Anvers - Belgique 
 
C’est en septembre 1996 que j’ai obtenu mon diplôme d’Infirmier 
gradué. J’ai fait des stages de perfectionnement dans des hôpitaux 
à Bruxelles,  pour avoir au moins deux années d’expérience afin de 
pouvoir m’inscrire à l’Institut de Médecine Tropicale d’Anvers, où 
j’ai étudié de janvier à mars 1998. Le séjour y fut très convivial. Je 
partageais ma chambre avec une Française, devenue une amie, 
que je n’ai jamais perdue de vue. Nous avons toutes deux obtenu 
notre certificat. Après la cérémonie de remise des diplômes, je suis 
rentrée à Bruxelles pour préparer mon retour au Cameroun, plus 
que satisfaite des formations reçues.  
 
Retour au pays natal  : le Cameroun (2000 – 2001) 
 
Maintenant que j’étais bien formée, avais-je le choix de rester en 
Belgique ou de retourner au Cameroun  ? J’avais mon billet d’avion 
de retour à l’Ambassade. Il me suffisait de leur signifier mon retour 
définitif. La fin de ma formation coïncidait avec la période de 
cessation de la bourse d’études. En1990-1991, lorsque je l’avais 
obtenue de l’Etat camerounais, il y avait, en contrepartie, un 
engagement décennal  : je devais rentrer après mes études et 
travailler pour mon pays pendant dix ans. Passés les dix ans, je 
pourrais décider de continuer ou de faire ce qui me plaisait. Je 
n’étais pas venue en Belgique pour y rester.  
 
Les deux années (1998 à 2000) précédant mon retour avaient 
toutefois été perturbantes  :   les membres de ma famille de même 
que mes connaissances en Belgique, tant camerounaises que 
belges me conseillaient de rester parce que la vie y est meilleure. Il 
est vrai que beaucoup méconnaissaient totalement le contexte 
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camerounais, me demandant même parfois  : «  le Cameroun, c’est 
quel quartier du Zaïre ? » On me pressait de questions sur mes 
intentions. Les nouvelles venant du Cameroun faisaient état de 
l’accentuation de la crise économique et une réforme administrative 
prévoyait de ne plus engager de fonctionnaires.   
 
D’aucuns pensaient qu’il n’était pas possible d’évoluer là-bas, 
d’autres, que ce serait bon de prendre la nationalité belge surtout 
qu’à la période où je finissais ma formation, la Belgique avait lancé 
une grande campagne d’intégration des étrangers ayant résidé sur 
le territoire pendant au moins dix ans. Mais personne ne se souciait 
de ce que je pensais.                                                                                                                                               
De plus, il faut savoir que les ressortissants africains considèrent 
souvent l’Occident comme un  Eldorado, un «  pays loin de là-
bas  » où coulent le lait et le miel. Donc, une fois en  Occident, il 
semblait très difficile de penser retourner dans son pays natal. 
C'est l’une des raisons qui font que les Africains en général et les 
Camerounais en particulier, arrivés en fin de formation, multiplient 
des stratégies pour pouvoir rester dans le pays d’accueil quitte à 
accepter des emplois pour lesquels ils sont surqualifiés. 
 
Rester en Belgique, c’est bien. Mais les contextes socioculturels,  le 
climat, les modes de vie,…ne sont pas les mêmes qu’en Afrique en 
général et au Cameroun en particulier. Je pense qu’on a beau dire, 
on est toujours mieux chez soi. Si la Belgique pouvait à l’époque 
offrir des opportunités, au plus profond de moi, je sentais qu’il 
convenait de rentrer dans mon pays natal, même si certains me 
trouvaient trop sentimentale. Je pense que si j’étais restée en 
Belgique, je  n’aurais pas forcément eu le même parcours. Rentrer 
au Cameroun était le meilleur choix. C’est mon pays, j’avais signé 
un engagement décennal, je me devais de rentrer. C’est aussi çà le 
patriotisme. Je peux clamer haut et fort que le choix fait cette 
année-là m’a donné raison. Tous ceux et celles qui pensaient que 
j’avais perdu la tête en choisissant les études d’infirmière 
aujourd’hui me félicitent. Cette discipline a des ouvertures que je 
n’aurais pas eues si j’étais devenue médecin.  
 
La réadaptation n’a pas été facile au Cameroun. Vous devez 
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réapprendre à vivre avec les gens que vous avez laissés. Ils 
trouvent que vous avez une autre façon de réfléchir, de voir la vie. 
Ils ne vous reconnaissent plus comme des leurs. Vous vous sentez 
encore plus étrangère que si vous étiez à l’étranger. Ces moments 
difficiles où personne ne vous accepte, très peu de Camerounais 
les supportent. La majorité préfère retourner dans le pays d’accueil 
ou changer carrément de pays. La réintégration en famille et dans 
le service sont difficiles. Il faut développer des stratégies pour se 
faire accepter par les autres. De plus, le gouvernement ne 
reconnaissait pas le diplôme d’Infirmier Gradué A1. Ce sont les 
Diplômes d’Etat d’infirmier qui sont reconnus, l’équivalent du 
diplôme d’infirmier hospitalier en Belgique. Heureusement pour 
moi, avec l’avènement du système LMD, mon diplôme a pu être 
reconnu et j’ai pu m’inscrire en master et ensuite en doctorat au 
Cameroun. Bref, animée d’un sentiment de servir les autres, j’ai 
surmonté toutes ces difficultés. D’autres comme moi, qui ont eu 
l’idée de rentrer malgré des conditions assez difficiles, ont pu 
s’intégrer dans le milieu des soins pour être au service des 
nécessiteux. C’était une obligation vitale de rentrer…  
 
Travailler au Cameroun comme infirmière (2001 – 200 4) 
 
Arrivée au Cameroun, j’ai rencontré une américaine, Mme Burtch 
Monita, qui était Directrice du Département de santé de l’Eglise 
Adentiste. De 2001 à 2005, elle m’a fait confiance en me donnant la 
responsabilité de diriger le centre de santé de l’Université 
Adventiste Cosendai de Nanga Eboko à 120 km de Yaoundé. C’est 
dans cette institution que j’ai fait mes premiers pas dans le monde 
du travail. En 2002, nous avons mis en place une Association 
Adventist Health International Cameroon (AHIC) où j’étais  
Secrétaire Exécutif. Cette Association m’a permis de commencer 
un Master en Afrique du Sud. Ensuite, je suis allée pour un court 
séjour à Nairobi au Kenya (2003).   
 
J’ai été ensuite intégrée à l’équipe qui devait élaborer le 
programme de formation des infirmiers de Licence en Science 
infirmière, dans le système Licence – Master – Doctorat (LMD) pour 
l’Université Adventiste Cosendai. Ce programme a été validé par le 
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Ministère de l’Enseignement supérieur.  
 
Enrôlement dans le corps enseignant dans des écoles  
d’infirmiers au Cameroun  
 
Depuis 2005 jusqu’en 2011, j’ai enseigné non seulement à 
l’Université Adventiste Cosendai à Nanga Eboko mais aussi dans 
d’autres Universités à Yaoundé.      
 
En 2011, j’ai obtenu le diplôme de Master en science de la santé 
option Gestion Hospitalière et Sanitaire (MGHS).  
 
De 2014 à ce jour, j’exerce mes fonctions d’enseignante 
permanente à l’Ecole des Sciences de la Santé (ESS) de 
l’Université Catholique d’Afrique Centrale à Yaoundé (UCAC). Je 
dispense des enseignements dans les filières de licences en 
sciences infirmières, licences en analyses médicales et Masters 
santé de reproduction. 
 
En novembre 2018, j’ai été promue Secrétaire de l’Unité de 
formation Doctorale (UFD) de ladite Ecole des Sciences de la 
Santé (ESS) de l’UCAC. 
 
Dans cette Ecole, un cycle doctoral des sciences de la santé a été 
ouvert en février 2017. Ce cycle inclut trois options  : Science 
infirmière, Santé publique option Santé Communautaire et 
Epidémiologie et enfin Biologie clinique option Virologie, 
Microbiologie, Hématologie et Immunologie. Je me suis inscrite 
dans cette unité de formation doctorale en février 2018 pour un 
doctorat PhD en Santé publique option Santé communautaire. Je 
suis en deuxième année. Je compte terminer et soutenir ma thèse 
d’ici au plus tard juin 2022. 
 
Comme autre activité menée depuis 2018, nous avons mis en 
place une Association des Infirmiers et Infirmières du Cameroun 
dont je suis la Secrétaire Nationale. Nous organisons des journées 
scientifiques infirmières les 11 et 12 mai de chaque année à 
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l’occasion de la journée mondiale de l’infirmier. Les infirmiers y 
présentent les articles et les affiches scientifiques réalisés, sous 
forme de symposiums, de table ronde et même de colloque. J’ai 
remporté le prix du meilleur article en 2018.  J’ai produit plusieurs 
articles scientifiques lors de ces journées. 
 
Je profite de cet article, via la revue des anciens, pour remercier 
encore tous les dirigeants et les enseignants de l’Ecole d’Infirmiers 
Sainte Elisabeth de Namur et tous mes camarades avec qui j’ai 
passé les bons et les mauvais moments. Vous êtes une seconde 
famille pour moi. Je me réjouis de ce que Marie Thérèse ait remué 
ciel et terre pour me retrouver, dans mon Cameroun natal. Merci à 
l’école d’avoir cru en moi et de m’avoir donné une occasion en or 
de recevoir une excellente formation et le courage de me 
surpasser. Cet amour du travail bien fait et la quête de l’excellence 
que j’ai acquis à l’Ecole d’infirmiers m’animent encore aujourd’hui.  
 
Merci  ! Merci  ! Merci  ! 
 
Paulette Eyono  

Inf., MHGS, PhDc Santé Publique option 
Santé communautaire 
Secrétaire de l’Unité de Formation Doctorale 
Ecole des Sciences de la Santé 
Université Catholique d’Afrique Centrale 
Tél  : 00237/655 000  064/ 677  382  855 
Email  : pauleyono1@yahoo.fr 
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1996  : Présentation orale du TFE  
«  La prévention des hépatites en Afrique  »  

(Promotrice  : Mme Philippot) 
en présence du Dr Van Laethem, Paulette ayant fait son stage dans 

son service.  
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« Mon stage aux contagieux » 
 

Noëlla Gevenois  
(IG 1952  Accoucheuse 1953) 

Nous traversons une épouvantable épidémie  
due au coronavirus.  A cette occasion  on  dé-
couvre, ou plutôt redécouvre les moyens de 
prévention  contre les microbes.  
On a toujours soigné des contagieux avec des 
moyens beaucoup moins sophistiqués que ceux 
actuels.  
J’étais en seconde année d’infirmière.  
En rentrant de congé, un dimanche soir, je suis 
allée consulter le tableau installé dans le couloir 
qui mène au réfectoire, là, où les consignes, re-
marques et liste des lieux de stages s’affi-
chaient. En découvrant mon lieu de stage j’ai 

frissonné … les contagieux ! 
Le lendemain départ pour St Camille (1) où je devais loger pendant 
un mois avec, entretemps, des retours à l’école pour certains cours.  
Quel contraste !  St Camille, hôpital civil, se présentait sous l’aspect 
d’une vieille bâtisse grise avec des salles immenses de 24 lits.  
Après mon installation dans une chambre à l’étage, avec deux au-
tres compagnes, j’ai reçu une ration de beurre pour la semaine !!!! 
Pourquoi cette ration ? Je ne me rappelle  pas mais le souvenir est 
resté dans ma mémoire.  
 
Le service des contagieux se situait à l’extrémité Est du bâtiment, si 
mes souvenirs sont bons, il y avait une dizaine de chambres à 1, 2 
ou 3 lits. Ce service était dirigé par une infirmière plus qu’agréable, 
très compétente qui s’appelait  « Mademoiselle SCHWARTZ »(2). 
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Elle me fit visiter le service tout en me donnant des conseils et des 
recommandations  pour les jours à venir.  
Qu’allais-je rencontrer comme maladies ?  
D’abord 3 enfants atteints des oreillons, très remuants et suppor-
tant mal l’isolement (à 3 dans une chambre ils faisaient beaucoup 
de bêtises). Ensuite un vieux monsieur atteint d’érysipèle à qui il 
fallait servir au petit-déjeuner une potée, c’est-à-dire du pain trempé 
dans un bol de café au lait surmonté d’une grosse cuillère à soupe 
de beurre…. J’étais écoeurée ! 
J’ai ensuite découvert une patiente atteinte de scarlatine, puis des 
patients tuberculeux soignés avec du Rimifon et Streptomycine en 
I.M. et qui subissaient régulièrement des pneumothorax artificiels.  
Par la suite j’ai été confrontée à la paratyphoïde encore présente à 
cette époque ; heureusement nous avions reçu le vaccin anti-
typhique avant l’entrée à l’école. Par ailleurs nous devions nous 
soumettre à une cuti-réaction à la tuberculose qui devait se révéler 
positive avant le stage aux contagieux.  
 
L’année 1951 connut une épidémie de méningites cérébrospinales 
qui atteignait surtout des  enfants de faible constitution. Le traite-
ment consistait à pratiquer des ponctions lombaires avec injection 
de pénicilline.  
J’ai encore le cœur serré en repensant à ces petits corps gémis-
sants qu’il fallait tenir.   
La poliomyélite faisait aussi des ravages, les patients atteints par 
cette maladie étaient souvent transférés à Bruxelles où ils étaient 
traités dans un « poumon d’acier ».           
 
Les moyens de protection pour le personnel étaient rudimentaires 
mais efficaces : isolement, lavages fréquents des mains avec du 
savon, port d’un masque léger.  
Le travail des infirmières à cette époque était fatiguant, 48 heures 
par semaine, pour soulager les patients au mieux. Le risque de 
contagion était réel, deux élèves ont été confrontées à la méningite 
tuberculeuse et en ont gardé de sérieuses séquelles.  
 
Depuis, la médecine a énormément progressé grâce aux antibioti-
ques et autres traitements.  
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Malgré mes appréhensions de départ, j’ai gardé un bon souvenir de 
ce stage.  
            
1) Hôpital Saint-Camille, c’est l’actuel CHR. Le service des contagieux, 
dans l’ancien hôpital organisé en pavillons, se trouvait « salle 11 » (NDLR) 
(2)  Juliette Scwartz, IG 1948 (NDLR) 

 

« Jours de fête à Sainte-Élisabeth » 

La vie s’écoulait comme en famille, tout était mis en œuvre pour se 
réunir et célébrer les coutumes.  
 
Ainsi, à la St Thomas, il était d’usage d’essayer de piéger un 
supérieur afin d’obtenir une faveur, Sœur Germaine du Christ, la 
directrice,  était toute désignée mais elle savait déjouer le piège. 
Une fois nous avions réussi à la coincer dans la loge de 
Mademoiselle Spinetto, à l’accueil, elle s’est enfuie par la fenêtre 
comme dans les films, cependant elle nous a accordé une journée 
de congé supplémentaire.  
 
A la St Nicolas, une grande réunion comprenant les élèves mais 
aussi les monitrices et la communauté religieuse se tenait dans le 
réfectoire. Chacune trouvait devant elle une assiette de friandises. 
St Nicolas faisait une entrée majestueuse suivi de Père Fouettard 
brandissant son fouet. Le grand livre posé devant lui, St Nicolas 
appelait certaines élèves qui avaient commis des bêtises, cela 

Note de la rédaction 
Souvenirs, souvenirs : 

Dans la foulée, Noëlla nous propose : 
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entrainait des réprimandes et le rire devenait général. Certaines 
fois, il nous félicitait pour des actions que nous avions oubliées.  
Cette soirée conviviale et amusante se terminait par la collecte de 
friandises  destinées aux enfants de l’établissement St Jean de 
Dieu.  
Mardi gras voyait fleurir des déguisements au cours d’une soirée 
dansante organisée dans le studio, sans partenaires masculins, 
cela va sans dire.  
 
A Pâques une partie des élèves partait en congé, les autres 
trouvaient ce matin-là au petit-déjeuner, un nid confectionné dans 
une petite boite ronde, garnie de petits œufs et un poussin en 
chocolat.  
Le repas de midi était amélioré et se terminait par le gâteau 
confectionné par Sœur Paula.  
 
Au cours de l’année, des visites studieuses étaient programmées : 
Adua (fabrique de bonbons), confiturerie Materne…, le service des 
«  aliénés  » à Bouge (une pensionnaire se prenait pour Joséphine 
et écrivait des lettres à Napoléon, le résultat était frappant), 
théâtre…conférences… etc…  
 
Tous les ans, chaque classe bénéficiait d’une excursion d’un jour. 
Je me rappelle avoir visité à cette occasion les grottes de Han, la 
citadelle de Dinant suivie d’une remontée de la Meuse en bateau 
touriste.  
 
Le but de Sœur Germaine du Christ était de donner aux futures 
infirmières, outre les connaissances des techniques de soin, celles 
de l’esprit. Estimant que le patient avait besoin de diversion pour 
garder son moral, l’infirmière devait donc être à même de tenir la 
conversation sur tous les sujets.  
 
C’est ainsi que je l’ai compris et, tout au long de ma carrière, je me 
suis efforcée d’apporter le meilleur aux patients qui m’étaient 
confiés.  
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Pique-nique avant les examens -1951 

St Nicolas à Ste-Élisabeth - années 60 
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Hommage à Jacques Goffin 
 

(13/06/1951  -  28/06/2020) 

Jacques Goffin nous a quittés subitement au début de l’été… 
 
Titulaire d’un master en Histoire et agrégé de l’enseignement se-
condaire supérieur, il avait aussi une formation en bibliothécono-
mie. Ce bagage intellectuel, il l’a largement mis à profit dans sa 
vie  professionnelle : bibliothécaire dans des écoles secondaires 
namuroise et hutoise, et à l’école provinciale d’infirmières et 
d’accoucheuses, il a enseigné aux départements pédagogiques 
de Malonne et Champion, aux futurs  bibliothécaires du départe-
ment social de Malonne avant de rejoindre l’école d’infirmiers en 
1993.  
Il y donne les cours d’Histoire de la profession, d’initiation à la 
recherche et de vocabulaire médical, mais ses larges compéten-
ces dans le domaine de la bibliothéconomie vont être exploitées 
pour donner un renouveau bien nécessaire à la bibliothèque.  
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Il n’y ménage pas ses efforts, réorganise les locaux, souscrit des 
abonnements à des revues scientifiques, mais veille aussi à 
faire l’acquisition d’ouvrages dans le but de développer la culture 
générale des usagers.  
Il participe à la mise en ligne des documents, et connaît mieux 
que personne les archives dont l’école dispose. Ainsi, c’est lui 
qui a aidé à la mise en place de l’exposition des 85 ans et des 
90 ans de l’école, dénichant les photos ou les écrits les plus par-
lants, comme les étapes de la construction de l’école, où se 
trouve maintenant l’ECNAS, ou bien ce « journal de notre an-
née », rédigé par des élèves de 1931-32….  
Il a d’ailleurs numérisé bon nombre de ces documents.  
 
Toujours disponible et accueillant, malgré les très graves soucis 
de santé de son épouse qui l’accablaient, il guidait de manière 
pertinente et efficace, étudiants, enseignants, visiteurs, dans 
leurs recherches. Ses collègues Aurore Georges et Angélique 
Ferooz peuvent le confirmer. 
 
 Retraité depuis septembre 2011, il avait quitté discrètement 
Temploux où il habitait depuis plusieurs années.   
Nous avons malheureusement perdu contact à cette époque et 
c’est seulement à l’occasion de son décès que nous avons ap-
pris qu’il vivait dans un petit village des Ardennes françaises, où 
il s’adonnait à la peinture, et à l’écriture de petites nouvelles et 
de poésies.                                                
 
Un site ( www.edemera.be  ) permet de lire ses écrits et de vi-
sualiser ses peintures. 
 
Si on avait su…qu’il était à la fois si proche et si accessible via le 
net… « Pour vivre heureux, vivons cachés… », c’était sans 
doute sa devise… 
 
Jacques, repose en paix ! 
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Le Journalier 

Le 9 septembre  a eu lieu la cérémonie de remise des diplô-
mes . Vu le contexte sanitaire, elle s’est déroulée en comité res-
treint  et avec la mise en place des mesures sanitaires impo-
sées : port du masque et  respect des distanciations sociales.  
 
149 étudiants ont été proclamés : 
 

-     92 infirmiers responsables de soins généraux,  
-     36 sages-femmes, 
-     1 infirmier spécialisé en Santé Communautaire,  
-     15 infirmiers spécialisés en soins intensifs et aide médi-

cale urgente,  
-     5 infirmiers spécialisés en soins péri-opératoires.  

 
Madame Dury, directrice de catégorie paramédicale a rappelé, 
dans son discours, que cette promotion 2020 est vraiment « un 
grand cru », puisque c’est la première du nouveau programme 
de bachelier infirmier responsable de soins généraux (BIRSG), 
formation organisée en 4 ans. Cette promotion a vécu les mesu-
res transitoires et les ajustements du programme qui s’est élabo-
ré au fil des 4 années.  
Les Sages-femmes ont, elles aussi, vécu la mise en œuvre du 
programme révisé par l’Académie de Recherche et d'Enseigne-
ment Supérieur. 
La population des spécialisations s’est vue diminuée puisque le 
nouveau programme fixe la formation de base à 4 années. 
 
Mais pour tous…l’année 2020 est marquée par la pandémie qui 
a amené l’enseignement à se réorganiser dès la mi-mars. Les 
activités d’enseignement et d’évaluation s’organisent complète-
ment à distance. Heureusement, la Haute Ecole s’y était prépa-
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rée depuis quelques années en renforçant le service informatique 
et en créant le service de développement pédagogique et d’aide à 
la réussite. Les enseignants se sont mobilisés pour garder des 
contacts personnalisés avec chacun des étudiants. 
 
Madame Dury a profité de cette séance académique pour remercier 
chaleureusement le personnel enseignant, administratif et logisti-
que, pour sa capacité d’adaptation aux circonstances et la mise en 
place avec succès de cet enseignement à distance. Elle a aussi re-
mercié les étudiants d’avoir fait preuve de responsabilité pour me-
ner à son terme leur formation pratique malgré les conditions sani-
taires complexes, ainsi que l’ensemble des professionnels de ter-
rain de toutes les institutions de soins partenaires qui les ont ac-
cueillis et accompagnés durant leurs stages. 
 
« Hormis les terrains professionnels hospitaliers qui attendent les 
jeunes diplômés avec impatience, les défis de santé publique sont 
nombreux, et la crise que nous vivons en témoigne de manière par-
fois très dure. Quelle place pour la qualité de vie et les soins de nos 
aînés, pour les personnes handicapées, fragilisées ? Quel suivi 
pour les personnes porteuses de pathologies chroniques ? Quelle 
place pour les soins de première ligne, plus globalement quelle 
place pour le secteur extra-hospitalier ? », interpelle Madame Dury. 
Ce sont, effectivement, les enjeux de demain, et les étudiants sont 
encouragés, dans leur vie professionnelle, à continuer à faire évo-
luer les systèmes de santé, eux qui ont dû se montrer particulière-
ment flexibles durant la crise sanitaire. 
 
Une autre nouvelle  : Jean-Christophe SERVOTTE, Docteur en 
sciences de la santé publique (voir revue 19), et enseignant au dé-
partement paramédical, a reçu, au mois de juin, la récompense de 
« l’Excellence en recherche » par l’International Nursing Associa-
tion for Clinical Simulation and Learning. C’est la première fois 
qu’un chercheur hors Amérique du Nord reçoit cette récompense. 
L’utilisation de la bourse qu’il avait reçue pour aller parfaire sa re-
cherche à Boston, est évidemment postposée. 
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Remise des diplômes 2020 
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Carnet de famille 

NAISSANCES 
 
Clément, le 11/8/2020, petit-fils de Nadine Martin (IH 1981) 
Tobias, le 22/6/2020, petit-fils de Bernadette Duchêne-Rousseaux, 

professeur de philosophie au dpt paramédical, de 1970 à 2006 
Florent, le 3/6/2020, petit-fils de Cécile Dury (IG 1988), directrice de 

catégorie paramédicale 
Noah, le 18/12/2020, petit-fils de Fabienne Saint Amand (4 SOC 1981) 
 
DECES 
 
Suzanne Noulard (22/5/1926-11/7/2020), IG 1947  
Bernadette Alberty-Bodard (17/5/1951-4/8/2020), maman de Caroline 

Alberty (IG 2000) 
Marcel Dury (28/11/1926-12/8/2020) papa de Christine Dury (IH 1986), 

beau-père de Dominique Debarsy (IG 1985), et grand-père de Ma-
thieu Debarsy (BSI 2007, SIAMU 2008) 

Claire Casin-Warzée (20/11/1927-4/10/2020), maman de Marie-
Antoinette Casin (IG 1975) 

Philipe Coisne (21/12/1954-9/10/2020), papa de Rebecca Coisne 
(SCOM 2014) 

Anne-Marie Baijot (1/7/1953-16/10/2020), IG 1976 
Colette Tasiaux (14/1/1939-23/10/2020), IG 1960, SF 1961   
Nicole Bouty-Lambert (4/7/1931-12/11/2020), maman de Nicole Bouty 

(4 SOC 1984)  
Michel Rase (30/10/1943-13/11/2020), papa de Catherine Rase (IG 

1998 4 SC 1999) 
André Licot (23/2/1937-13/11/2020, mari de Bernadette Jaumain (IG 

1958) 
Eliane Quinet (2/5/1950-25/11/2020), maman d’Anne-Sophie Toussaint 

(IG 1997) 



AFFILIATIONS 2021 

Il n’y a pas de virement papier inclus  
dans notre revue . 

Nous nous permettons donc de vous rappeler le  
versement de la cotisation pour l’année 2021 

Vous trouverez sur notre site les avantages qui y sont liés.  

12 euros (couple : 18 euros)  

À verser sur le compte TRIODOS 
BE07 5230 4225 2366   

TRIOBEBB  

Association des Aînés 
Ecoles Sainte-Elisabeth - Namur   asbl 

 
N° d’entreprise : 808.071.960  

N° de compte : BE07 5230-4225-2366  
 

Adresse postale :  
ASBL Association des Aînés Ecoles Sainte-Elisabeth 

Département paramédical 
rue Louis Loiseau, 39 

5000 Namur 
 

Site internet : www.aines-sainteelisabeth.be  
Courriel : ainessainteelisabeth@gmail.com  

Les textes publiés n’engagent que la responsabilité  de leurs auteurs.  
Reproduction, même partielle, interdite sans l’autorisation de l’auteur ou de l’association. 
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