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D’emblée, lors de la création de notre asso-
ciation, nous avons voulu mettre en avant
lesprit dhumanité et de respect de lautre et
ce dans toutes les activités proposées.

Nous voulions aussi insister sur lentraide
entre tous les membres que ce soit au ni-
veau intellectuel, matériel et moral.

Dés lors, lorsque se posa la question d’un
partenaire financier pour gérer nos activités
bancaires, ces mémes valeurs ont guidé nos
pas. Notre choix s’est alors porté sur la ban-
gue TRIODOS qui privilégie le développe-
ment d'une société axée sur le respect de
'homme, de la nature et de la culture.

Nous adhérons pleinement aux projets finan-
cés par cette banque, projets qui s'inscri-
vent dans un esprit fraternel et dans une
économie durable et solidaire.

Banque @Triodos

La banque durable
EPARGNE ET PLACEMENTS
CREDITS HYPOTHECAIRES ET PROFESSIONNELS

CONTACT

Bernard Poncé
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081/73.35.34 -0494 / 72.57.53
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Leorges

BALVIN

Une nouvelle revue, c’est un peu comme une naissance. Cela se passe
dans I'enthousiasme et dans la joie. On fait des projets et on suppute ce que I'avenir
sera. Dans son mot, la Présidente vous révele ce que cette revue veut étre : un trait
d’union entre celles et ceux qui ont connu Sainte-Elisabeth. Je souhaite donc bon vent
a cette excellente initiative.

On se souvient toujours avec une certaine nostalgie de I'école ou on a
accompli ses études supérieures. Ces années furent déterminantes dans notre forma-
tion professionnelle bien sr mais aussi dans notre formation personnelle. Nous res-
tons marqués par la formation que nous avons regue, la personnalité des professeurs
rencontrés, les expériences vécues...

Que de souvenirs !! Les bons pour commencer : le sentiment de former
un groupe, une joie de vivre avec des moments de franche rigolade (parfois au détri-
ment des profs.), une émulation dans I'apprentissage d’'un métier choisi, des anecdo-
tes cocasses et aussi pour certain(e)s la rencontre de I'ame sceur. Certains jours furent
plus sombres : la difficultés des études, le stress des examens, la charge physique et
psychologique des stages et parfois, le découragement.

S'il est plaisant d’évoquer le passé, il faut vivre dans le présent et envisa-
ger l'avenir. La nostalgie n'est plus ce qu'elle était disait Simone Signoret. Beaucoup
parmi vous ont accompli ou accomplissent des carriéres passionnantes ou surprenan-
tes par leur diversité. D’autres ont parcouru le monde pour mettre leurs compétences
au service d’'autres communautés humaines parfois bien démunies. Voila les expérien-
ces que nous voulons partager et faire partager aux jeunes étudiants. Nous voulons
montrer que I'enthousiasme est la plus que jamais.

Durant ma carriére, I'école a changé trois fois de nom et encore une fois
aprés mon départ. Elle s’appréte a le faire une nouvelle fois en septembre prochain.
Peu importe, pour tous, elle reste « I'école », « Sainte-Elisabeth » voire pour les plus
impertinents « Sainte-Beth ». Ce qui compte, au-dela de la tradition, c'est la persis-
tance de I'esprit dans lequel I'enseignement est dispensé et la volonté de tendre vers
'excellence.

Longue vie a cette revue et a « Sainte-Elisabeth »

Georges BAUVIN
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Cher lecteur,

Si nous avons souhaité garder « Sainte Elisabeth » dans le nom de
notre association c’est parce qu'il fait référence a notre histoire, a
nos racines et aux valeurs que nous défendons.

C’est aussi la seule référence que nous avons gardée de maniéere
officielle dans les différents noms qui ont été attribués tantdt aux
écoles tantdt au département.

Depuis 1996, les infirmiéres hospitalieres sont formées a 'ECNaS :
Ecole Catholique Namur Salzinnes sur le site de la place Louise
Godin, alors que 'enseignement des graduées appelées ensuite ba-
chelieres se donne principalement rue Louis Loiseau.

Le tableau récapitulatif qui vous est proposé dans cette revue fait
référence aux différents diplomes et appellations des formations.

Par ailleurs, tous nos étudiants dipldomés ont libre circulation dans
'Union européenne quel que soit leur titre.

Suite a la proposition de fusion de la Haute Ecole de Namur avec la
Haute Ecole Blaise Pascal, les bacheliers seront tres probablement
diplémés de la Haute Ecole Louvain Sud en 'an 2011...

Si vous vous sentez un peu perdu dans ce dédale, pas de souci
grace a « » VOUS serez tenu au courant...

Agnés Hendricx-Mathieu
Michel Chavée
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Voila, nous y sommes arrivés ! La premiére revue de notre association
vient enfin de paraitre ! Nous venons de rendre visible et concréte, cette
association fondée il y a a peine plus d’'un an.

Vous allez dire que c’est bien namurois de mettre autant de temps a met-
tre un projet a exécution... Eh oui, nous avons pris le temps de la ré-
flexion...

Nous n'avons cependant pas la prétention d'étre arrivés a la perfection
pour ce premier numero...

Nous voudrions surtout attirer votre attention sur le fait que cette revue
sera ce que vous voulez qu'elle soit . Toutes les suggestions, proposi-
tions seront les bienvenues. C’est la raison pour laquelle elle porte le nu-
méro zéro, car nous voulons continuer a 'améliorer au fil des parutions
afin qu'elle corresponde aux membres de notre association. Elle doit cons-
tituer un lien entre tous, étre a l'origine de RencontreS ! N'hésitez donc pas a nous contacter , par
le moyen qui vous convient le mieux : courrier, courriel ...Les adresses utiles figurent a la page 17
de cette rewue.

Notre association est issue de la volonté d’'un grand nombre d'anciens des « écoles d'infirmier(e)s
Sainte-Elisabeth de Namur » de se réunir en un groupe avec le statut d’asbl.

Il ne s’agit pas d’'une association de «vieux combattants», nostalgiques du passé. Si nous avons pris
le nom d'association des Ainés, c’est dans la logique ou, au sein d'une méme famille le plus agé
aide le cadet, ou au sein d'un groupe professionnel, le plus chevronné épaule le novice, et le diplé-
mé encadre I'étudiant, et ou dans la société, le retraité relaie I'actif, dans des missions que ce der-
nier ne peut assurer faute de temps...

Nous voulons, en effet, mettre en place des synergi  es ou chaque membre peut compter sur
l'aide de l'autre, les connaissances et I'expérienc e de tous pouvant étre utiles a chacun.

Dans cette rewue, vous trouverez relatées quelques expériences professionnelles vécues par des
anciens de nos écoles et qui ont aimablement accepté d'étre interviewés, ou qui se sont improvisés
reporters. Nous pensons en effet, que c’est notre réle de montrer diverses facettes de la profession,
et nous avons lintention, dans chaque futur numéro, de mettre 'un ou l'autre d’entre vous a 'hon-
neur.

Toutes les expériences sont les bienvenues. Le sensationnel n'est pas indispensable : ceuwrer au
quotidien dans un service hospitalier ou extra-hospitalier quel qu'il soit, en Belgique ou a I'étranger,
constitue un sujet intéressant a présenter ici !

Cette revue n’a pas pour ambition de présenter des articles a caractere scientifique.

Nous voulons surtout étre un relais pour transmettre des informations, qu'elles aient un caractere
familial ou sociétal. Vous voulez faire connaitre un livre que vous avez aimé, le travail d’'un(e) artiste
(nous comptons pas mal d'artistes parmi les anciens), une association dans laquelle un ancien est
impliqué n'hésitez pas a nous contacter !

Le site internet de l'association est le lieu privilégié pour vos annonces concernant des événements
ponctuels (activités sportives, expositions temporaires...) au sein desquels un ancien est partie pre-
nante.

Il me reste & vous souhaiter une bonne lecture, en attendant vos commentaires...

Marie-Thérese Philippot-Pirson
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Jessy Goosse est née en 1923 a Sugny, un petit village ar-
dennais, au sein d’'une famille nombreuse. Elle perd son
papa alors qu’elle n'a que treize ans.

En 1939, apres deux années passées comme bénévole a
Pietrebaix chez les enfants rachitiques, elle suit une année
préparatoire, puis entame ses études d'infirmiére hospita-
liere. Les éléves infirmiéres sont internes et rentrent tous les
3 mois dans leur famille. L'internat était alors leur véritable
maison.

En stage, l'uniforme se composait d'un tablier et d’'un voile
blanc. Pour sortir de I'école, les éleves revétaient une cape
et un voile bleu. La vie était assez austére a I'école en cette
période de guerre, mais I'ambiance était agréable.

Jessy Goosse effectuera ses stages a Bruxelles (en chirurgie), a Charleroi (en maternité),
et a Namur a St-Camille chez les contagieux.

La clinique Sainte-Elisabeth accueillait alors principalement des cas chirurgicaux. Les
futurs opérés arrivaient a la clinique vers 17 heures et étaient préparés pour l'intervention
du lendemain (rasage, lavement). Pendant que les patients étaient transportés sur des
chariots vers la salle d’opération, les lits étaient préparés pour leur retour avec des bouil-
lottes que I'on retirait a I'arrivée des patients. Les anesthésies sont totales (chloroforme
ou penthotal) ou rachidiennes. Les patients devaient apporter leur linge, mais ils rece-
vaient le repas. En cette période de restriction, les familles apportaient souvent de petits
suppléments aux malades.

Sceur Goosse se souvient trés bien de cette époque : il N’y avait pas de vaccins, peu
d’antiseptiques et de désinfectants. On employait I'alcool, I'éosine et la teinture d'iode.

Puis en 1944, 'armée américaine apporte dans ses bagages la Pénicilline. Cet antibioti-
gue révolutionnaire qu'on injectait toutes les trois heures en intramusculaire, permettait
de soigner les infections qui étaient fréquentes et souvent mortelles en postopératoire, ou
dues aux blessures de guerre.

En 1944, Sceur Goosse obtient son dipléme d’infirmiere hospitaliere aprés le passage de
I'examen d’élimination (sic).
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En 1946, Jessy obtient son diplome d'infirmiere visiteuse (aujourd’hui santé commu-
nautaire). Les stages s’effectuent dans les écoles, auprés du juge des enfants, et a la
Croix jaune et blanche. L'uniforme est aussi de rigueur : sceur Goosse se rappelle qu'il
ressemblait a s’y méprendre, avec celui porté par les auxiliaires de I'armée de I'air.

En 1947, elle commence sa carriere a la mutuelle pour I'arrondissement de Bastogne.
Elle effectue ses visites en vélo par tous les temps.

A 25 ans, elle entre chez les sceurs Blanches (missionnaires de Notre-Dame d’Afrique)
et part un an a Alger.

Elle reviendra en Belgique, le temps d'obtenir son dipldme de médecine Tropicale a
Anvers.

En 1952, Sceur Goosse découvre le Burundi et fonde avec deux autres sceurs la Mai-
son de Gitega, adossée a un vieil hopital. Elles y vivent avec deux aide-accoucheuses
et trois médecins. Elles ouvriront deux ans plus tard une maternité de 120 lits.

Sceur Goosse restera au Burundi prés de trente ans. Elle y sera confrontée a la malnu-
trition enfantine et au manque de moyens humains et matériels.

Dans les années 70, Sceur Goosse collabore avec le Dr Wiesman de l'université améri-
caine du Maryland. Elle réalise des observations trés précieuses sur les patients at-
teints de typhus exanthématique afin de mettre au point un traitement optimal.

En 1975, elle est invitée par cette université a séjourner aux USA.

En 1981, les sceurs sont chassées du Burundi et sceur Goosse se fixe en Belgique
apres un passage en France.

C’est a travers mille activités qu’elle recrée des liens avec I'Afrique et notamment en
devenant visiteuse de malades africains a Bruxelles.

Depuis quatre ans, sceur Goosse vit & Salzinnes, ou, comme elle nous le dit en sou-
riant, elle découvre encore des ouvertures sur sa chére Afrique.

Sceur Goosse, une vie bien remplie, riche en anecdotes, en rencontres, et surtout, une
vie au service des autres.

5 www.aines-sainteelisabeth.be



—
(o)
[EEY
(6]

b)

L'entrée dans la vie professionnelle constitue un
grand changement et une étape trés délicate dans la
vie du jeune adulte. Mais le pas vers cette nouvelle
étape de la vie est trés important.

Aprés avoir envoyé quelques curriculum vitae, jai
été invitée a passer un entretien un mois avant de
terminer mes études et vingt-quatre heures plus
tard, j'ai eu une deuxiéme proposition. Ayant été di-
plomée fin juin, j'ai attendu la délibération afin de prendre une décision au sujet
de ma carriére professionnelle. J'avais deux propositions intéressantes et en
méme temps, je voulais continuer a me former. Apres tous les efforts de la der-
niere année de formation, je me suis permis de retrouver le calme pendant deux
mois, avant de commencer a travailler le premier septembre.

Parmi les différents domaines dans lesquels une sage-femme peut exercer, j'ai
toujours adoré accompagner les mamans lors du travail de 'accouchement en
salle de naissance et aussi les suivre en consultations prénatales. Aujourd’hui,
je travaille en tant que sage-femme avec deux gynécologues dans le suivi des
grossesses en consultations prénatales. Contrairement a la Belgique, au
Luxembourg, le suivi prénatal est exclusivement réservé aux gynécologues. Les
mutuelles ne remboursant qu’'une seule consultation prénatale réalisée par les
sages-femmes au cours de la grossesse, les futures méres ne voient pratique-

ment les sages-femmes qu’a I'hdpital lors de 'accouchement.

Au cours de mon cursus, javais réalisé mes deux stages de consultations pré-
natales dans mon lieu de travail actuel. Dés le premier jour, jai commencé a
exercer seule. Du statut d'étudiante, je suis passée au statut de sage-femme.
C’était inhabituel, mais jai trés vite trouvé ma place au sein de I'équipe. Malgré
le fait que je connaissais mon lieu de travail, je me sentais stressée au début et
trés fatiguée lorsque je rentrais le soir. Mon métier demande une présence non
seulement physique, mais aussi psychologique. Il faut étre attentive a tout ce qui
entoure chaque future maman que je rencontre, afin de pouvoir déceler un pro-
bleme présent.
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Certes, j'ai été préparée a mon nouveau travail grace aux connaissances
théorigues acquises au cours de la formation et a travers mes stages. Le
stage réalisé a I'étranger, dans mon cas au Gabon, m'a aussi fort enrichie.
J'ai vraiment appris a travailler indépendamment, a développer mon intui-
tion et a lui faire confiance.

Pendant ces cing mois de vie active professionnelle, jai été confrontée a
des urgences de tous types, dont des menaces d'accouchement prématu-
ré, des toxémies gravidiques et autres. Une excellente connaissance théo-
riqgue a permis une bonne et rapide prise en charge. Je pars du principe
gue je dois réfléchir et agir comme si je travaillais seule. Lorsque les deux
gynécologues sont absents, je suis seule face aux responsabilités. Il va de
Soi que je dois vite prendre les bonnes décisions et réaliser les bons ges-
tes face a un probléme.

Le fait que les femmes me fassent entierement confiance est trés valori-
sant. Je ne le ressens pas comme stressant. Mon jeune 4ge améne sou-
vent mes patientes a vouloir savoir si je suis déja maman. Le sourire aux
levres, je leur réponds que non, mais que j'ai pu aider beaucoup de ma-
mans lors du travail d'accouchement. C'est magnifique de sentir cette re-
lation de confiance qui s’installe au fur et a mesure. Grace au changement
des méthodes de travail et de l'organisation des consultations que les gy-
nécologues et moi avons développés ensemble, je rencontre les futures
mamans non a la fin, mais aussi en début de la grossesse afin d'assurer
une meilleure prise en charge.

Je suis avide de savoir et passionnée par la transmission des connaissan-
ces. |l est primordial d’expliquer a une patiente la raison d'un acte réalisé
ou d'un geste posé, aussi simple ou banal qu'il puisse paraitre. Cela me
fait plaisir lorsqu’'une maman me dit que méme lorsque c’est sa troisieme
grossesse, jai pu lui apprendre quelque chose de nouveau autour de la
grossesse.

Aprés quatre années d'efforts, je suis contente de ne plus étre soumise
aux contraintes scolaires, mais il reste une certaine nostalgie de mes étu-
des. Je ressens le besoin de me former. De ce fait, mon projet profession-
nel comprend des formations universitaires que j'ai commencées cette an-
née.

Lopes A. Filipa

* Nom donné aux sages-femmes au Gabon.
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Dipldmée infirmiére spécialisée en santé communautaire en 1998, Laurence Martin est partie au
Malawi, jusqu’en 2001, avec 'ONG frangaise Interaide (qui n'est pas trés connue car elle ne fait pas
de recherche de fonds au niveau du grand public comme MSF...).Elle s’occupait d’'un programme de
développement au niveau nutrition. A son retour, elle a créé avec son mari et plusieurs amis avec
lesquels ils étaient partis, I'équivalent de cette ONG francaise en Belgique, « Pro-Action Développe-
ment » qui soutient des projets d’hygiene et assainissement, et de santé a I'’école au Malawi et d'ici
peu, au Burundi aussi ( www.proactiondev.org ). Elle a été immédiatement engagée au centre d'ac-
cueil pour réfugiés de la Croix-Rouge d'Yvoir. Sa bonne connaissance de l'anglais et de I'hnumani-
taire lui ont ouvert des portes, puisque, apres ce remplacement, elle a été engagée au centre Feda-
sil de Jodoigne .l est aussi a noter que, durant sa formation, elle avait effectué un stage au service
social des immigrés de Namur. Ecoutons-la décrire son quotidien :

« Dans l'actualité on entend souvent parler des centres fermés, par contre trés peu des
centres ouverts alors qu'ils sont beaucoup plus nombreux. Toutefois, avec le probleme
de surpopulation actuel des centres, on entend souvent parler pour le moment du réseau
FEDASIL.

Un centre d’accueil pour demandeurs d’asile est un centre qui les accueille, comme son
nom lindique, le temps de leur procédure d’asile. Leur séjour peut durer un mois dans
certains cas, mais également plusieurs années, avec une moyenne de 6 a 12 mois pour
la plupart. Il existe une quarantaine de centres d’accueil ouverts en Belgique. Le plus
gros et le plus connu est « le Petit Chateau » a Bruxelles. Actuellement, il accueille prés
de 1000 personnes.

Une vingtaine de ces centres sont fédéraux et une vingtaine dépendent de la Croix-
Rouge et de « De Rode Kruis » en Flandre. Tous ces centres sont supervisés par
FEDASIL, I'Agence Fédérale pour I'Accueil des Demandeurs d’Asile. Il n'existe que 3
centres fermés en Belgique; ceux-ci ne dépendent pas du réseau FEDASIL, mais bien du
Ministére de I'Intérieur.

Le centre de Jodoigne est un centre ouvert qui accueille actuellement 200 résidents de
multiples nationalités et origines : Congo, Rwanda, Burundi, Guinée, Tchétchenie,
Russie, Irak, Afghanistan, etc. Les demandeurs d’asile sont logés et nourris, et ont acces,
au sein du centre, aux services social, médical, a I'animation et a I'économat. Parmi ces
200 résidents, on retrouve des familles, des hommes seuls, des femmes seules, des per-
sonnes agées et une vingtaine de « mineurs non accompagnés ».

Le service médical est composé de 2 infirmieres a 4/5° temps et d'un médecin a
mi-temps. Nous tenons un dispensaire qu'on peut qualifier de « dispensaire sans fron-
tiere ». Notre travail est fort différencié et polyvalent. Nous rencontrons les nouveaux arri-
vants pour lesquels on effectue une premiere anamnése, nous Vvérifions qu’ils ont bien fait
I'objet du dépistage contre la tuberculose & I'Office des Etrangers & leur arrivée a Bruxel-
les et nous leur proposons un dépistage HIV-hépatites.
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Nous effectuons, en collaboration avec le médecin, des consultations de médecine géné-
rale et traitons tout probléme médical (excepté esthétique et de fertilité).

Les personnes viennent avec toutes leurs plaintes. En discutant avec les patients on se
rend vite compte gqu'il y a beaucoup de stress derriere ces plaintes somatiques : stress de
la procédure d’asile, incertitude de I'avenir, vie communautaire avec peu de confort, co-
habitation de nombreuses nationalités. Tous ces facteurs engendrent des tensions qui se
traduisent par des problemes de sommeil, des maux d’estomac, de la déprime, de I'a-
gressivité parfois. Cela requiert un grand travail d’écoute et de discernement car il y a
aussi des cas médicaux sérieux : séropositifs, tuberculeux, grossesses a suivre, séquel-
les de maltraitance ou de viols, assuétudes, etc...

L'infirmiere s’en référe directement a sa collegue médecin généraliste des qu'elle le juge
nécessaire. Nous travaillons également avec de nombreux spécialistes et hdpitaux de la
région, avec des psychologues ou des psychiatres également.

Le travail infirmier comporte donc une partie curative ol nous effectuons prises de sang,
pansements, distribution de médicaments et explication de traitements, suivi des malades
chroniques, gestion des urgences, sans oublier toute la partie préventive en individuel
lors des consultations : information sur la contraception, sexualité, MST, info sur différen-
tes maladies, et en groupe collectif lorsque cela est possible.

L’ONE assure une consultation mensuelle pour le suivi des enfants de moins de 6 ans.
Au niveau de la langue, il y a beaucoup d’africains francophones, sinon nous communi-
quons en anglais ou en néerlandais. Certains résidents sont polyglottes et traduisent pour
leurs compatriotes (en russe, arménien, afghan, arabe, etc.). On peut toujours faire appel
a un service d'interprétariat par téléphone aussi. De plus certains des collegues sont d’o-
rigine étrangére et connaissent ainsi plusieurs langues. Toutefois, le fait de devoir passer
par des intermédiaires peut poser des problemes de confidentialité. C’est pourquoi, nous
faisons aussi appel a I'imagination et a la créativité (gestes, dessins) pour que la langue
ne soit plus une barriére.

En conclusion, c’est un travail passionnant et diversifié, riche de rencontres et de situa-
tions multiples, ou l'infirmier bénéficie d’'une grande autonomie et de nombreuses respon-
sabilités.

En effectuant ce travail, nous voyageons un peu tous les jours tout en restant au méme
endroit, mais nous sommes constamment interpellés par la détresse de ces personnes
déplacées et contraintes de vivre en dehors de leurs repéres...
Sivous voulez en savoir plus sur FEDASIL : www.fedasil.be »

Laurence Martin
Infirmiére spécialisée en santé communautaire et médecine tropicale

Pour étre complets, ajoutons que Laurence a déja accueilli des futures infirmieres en santé commu-
nautaire en stage. Elle s’est toujours révélée étre un excellent maitre de stage, trés créative et atten-
tive a donner aux étudiantes un maximum d'informations et de connaissances professionnelles, tout
en leur laissant beaucoup d'autonomie.*

* en italique : notes de I'éditeur
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« Un jour de plus a parcourir le nord de I’Afghanistan pour
accompagner I'armée nationale afghane (ANA) dont I'ins-
truction nous a été confiée, marchant sous les habituels
48C et 50 kg de munitions, protections balistiques , maté-
riel médical et les autres équipements classiques, ce jour
la pourtant une surprise de taille m’attendait.

Au retour de cette patrouille nous sommes tombés sous le
feu des insurgés. Aprés d'interminables minutes pour me
mettre a I'abri de leurs tirs, je suis enfin arrivé, exténué et
assoiffé, a rejoindre mon véhicule ; c'est a ce moment que
~ || jai entendu un cri :

« Medic ! »

Une roquette avait explosé a quelques meétres d'un soldat afghan lui infigeant de mult-
ples éclats aux jambes avec une hémorragie massive et une éviscération de 20 cm. En
tant que soldat, j'avais rempli ma mission : rester vivant ; c’était maintenant a l'infirmier de
prendre le relais.

Sous les tirs ponctuels de roquettes et de petits calibres, c’est aidé d’'un aidman* que jai
soigné ce soldat. Garrot artériel, perfusion, morphine, pansement, encore perfusion, un
peu d’oxygene, réconforter, soutenir, coordonner I'évacuation, puis épargner I'oxygéne,
épargner les perfusions ... 4 heures a tenir sans ravitaillement ! Mais quand diable allais-
je pouvoir I'évacuer ?! C'est ¢a la guerre : improviser, s'adapter, dominer !

C’est sans contact radio avec un médecin et avec des protocoles quasi inexistants que 2
victimes se sont encore rajoutées : I'une morte d’'une balle dans la téte et l'autre ... je n'ai
méme pas eu le temps de I'examiner, la situation tactique me I'empéchant. Ca aussi c’est
la guerre !

Sur le chemin du retour vers notre camp, toujours poursuivi par les insurgés, mon véhi-
cule fut stoppé prées d’un jeune soldat allemand, dont le détachement était venu nous pré-
ter main-forte, victime de battle-shock, complétement désorienté et apeuré. Le désarmer,
le réconforter et lui donner un peu a boire le temps qu'il se calme. Le véhicule rempli, il
était malheureusement impossible de prendre sa dizaine de camarades allongés sur le
bas de la route et atteints eux de coup de chaleur.

Il aura finalement fallu plus de 5 heures pour ramener le blessé afghan a I'h6pital de cam-
pagne allemand ou il sera directement opéré. Amputation d’une jambe, chirurgie abdomi-
nale et placement d’'une stomie; il succombera pourtant 48 heures plus tard d’une septi-
cémie fulgurante.

Voila mon combat en Afghanistan, soigner ceux qui participent a I'avenir de ce pays en
encadrant I'’ANA pour le meilleur .... Et pourle pire !
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Retour sur une préparation ... pas comme les autres !

L'équipe médicale compléte, composée d’'un médecin, d’'un infirmier SISU et de 2 ambu-
lanciers, était spécialement entrainée a soigner des soldats blessés sur la ligne de com-
bat, les stabiliser et les évacuer vers un hopital de campagne. La particularité de la trau-
matologie de guerre, des contextes de survenue, des moyens matériels et personnels sur
place, des délais d’évacuation, les dangers pour nous-mémes, ... Cette mission s’avérait
un vrai défi pour lequel nous devions étre préparés! Environ 40 jours furent donc destinés
a améliorer nos compétences tant tactiques que médicales, mais bien que forts de ce
nouveau bagage, nous étions encore loin de nous attendre a ce qui allait suivre !

L'infirmier, le meilleur ami de I'homme !

Quelques mois plus tard, le printemps afghan nous accueillait et les sorties du camp s’en-
chainerent. Afin de fournir un appui médical au maximum des gens déployés sur le ter-
rain, I'ambulance, avec le médecin et les 2 ambulanciers, restait en retrait et ne s’expo-
sait pas en premiére ligne. Mon réle en tant qu'infirmier était tout autre : suivre les équi-
pes plus avancées afin de réduire les délais d’arrivée du premier soignant. A chaque nou-
velle mission, je participais au briefing, évaluais les risques, conseillais mes supérieurs
tactiques, adaptais mon matériel personnel et médical, et bien sir ... j'intégrais une
équipe lors des patrouilles ! Plus qu'un homme renforgant I'effectif, ma présence apportait
un soulagement pour ceux qui s’exposaient aux plus gros des dangers. En retour, le par-
tage d’'une incroyable expérience humaine formée de camaraderie et d’authenticité au
sein d’échanges de cultures dans un pays rempli d’espoir mais aussi marqué par la tra-
gédie des guerres se succédant.

Bien que notre quotidien a l'intérieur du camp fut ponctuellement destiné a des soins
classiques et souvent sans gravité, les missions a I'extérieur étaient tout autres et réser-
vaient leur lot de surprises pour lesquelles on reste difficilement insensible.

Et si c'était a refaire ?

En mieux, encore et toujours ! Parce qu'il n'existe pas de manuel du « Parfait soignant
militaire en Afghanistan — 2009 », chaque matin la-bas était un plongeon dans mes cours
d’anesthésiologie, pharmacologie, soins infirmiers en urgence, et bien d’autres encore,
toujours en concertation avec le médecin afin de perfectionner mes soins. Et pourtant, il
n'était pas rare de rencontrer des victimes dont la question de pronostic ne se serait plus
posées aprés 5 minutes si des initiatives n'avaient pas été prises au-dela des procédures
habituelles. C’est malheureusement la guerre et ses conditions « ni blanches, ni noires »
qui imposent de prendre ces décisions et soigner dans une zone grise .... Mais toujours
en bon pére de famille !

De toutes mes missions, elle fut la plus dangereuse mais aussi et surtout celle pour la-
quelle je ne me suis jamais autant senti indispensable. Pouvoir me réaliser dans ma fonc-
tion d’infirmier SISU militaire était une chose nécessaire surtout apres les sacrifices pour
y tendre. En effet, au-dela des 4 années de cours académiques, se sont inscrites de mul-
tiples spécialisations militaires pour lesquels quelques années de volonté physiques et
mentales se sont rajoutées, sans parler de la structure sociale qui se fragilise lors de I'ab-
sence pendant plusieurs mois de mission a I'étranger. Grace a un équilibre familial stable
et prioritaire, javais pu trouver mon aboutissement professionnel dans les pires régions
et situations rencontrées en Afghanistan, celles ou peu de gens veulent aller et ot pour-
tant tellement de gens ont besoin de nous ...

* Aidman : soldat non-médical, entrainé a dispenser des premiers soins avancés et des techniques de sauvetage au-dela du niveau
individuel. Il n'est pas destiné a remplacer le personnel médical mais a ralentir la détérioration d’un soldat blessé jusqu'a I'arrivée de
ce personnel. Agir en tant qu’aidman est une mission secondaire entreprise lorsque la situation tactique le permet.
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Quand il a entamé ses études d'’infirmier, David était loin d’'imaginer que sa vie profes-
sionnelle allait lui offrir autant de diversité.

Son dipléme en poche, notre jeune infirmier remet son curriculum vitae a une agence
d’intérim francaise.

Il se disait que c’était peut-étre une opportunité d’acquérir une autre forme d’expérience,
et il ne fut pas décu .1l fut engagé comme intérimaire en juillet 1997 dans un service de
chirurgie de I'ndpital de Bourges en France. Il y a acquis beaucoup d’autonomie et a d
faire preuve de débrouillardise car il était seul infirmier et ce dés le 3° jour! Ses compé-
tences ont été a tel point reconnues qu'a son grand étonnement (vu son jeune age), un
contrat a durée indéterminée lui f(t proposé dés la fin de cet intérim.

Ne souhaitant pas travailler a I'étranger, il est engagé a la Clinique Sainte-Elisabeth de
Namur au A2 (médecine interne). Il y restera un peu plus de 4 ans, avant d'étre intégré
au service de cardiologie ou la diversité des taches représente un véritable attrait .Outre
les simples consultations, il assiste les médecins lors d’actes plus « invasifs »
(scintigraphie, tilt-test, épreuves d'effort, coronarographie ou encore électrophysiologie). Il
a aussi I'opportunité de participer a des études de recherches cliniques . Il est ainsi ame-
né a entrer en contact avec des firmes fabriquant ces appareils.

Son profil les intéressant, il recoit plusieurs offres d’emploi. La décision de quitter le mi-
lieu hospitalier est toutefois difficile a prendre. 1l entre finalement le 1° octobre 2006
chez BIOTRONIK.

La, il est amené a travailler avec d'autres professionnels (biologistes, kinés, chimistes),
mais ce sont surtout ses connaissances et sa polyvalence qui font toute la différence. En
effet, en tant qu'infirmier, il maitrise l'asepsie, sait lire un ECG, sait réagir aux situations
d’'urgence dans le domaine de la cardiologie...

Au quotidien son travail est trés diversifié : présence au moment du placement du pace-
maker, en salle d’opération, gestion du matériel . C’est lui aussi qui réalise auprées du pa-
tient les contrbles imposés par la firme aprés I'implantation de ce matériel et qui géere
aspect commercial.

Pour lui, il convient, dans tous ses contacts avec les patients, de garder sa personnalité
d’infirmier : il se présente avant I'intervention, veille a répondre a leurs questions, les aide
a gérer leur stress... Sa fonction est vraiment un mélange intime de savoir faire et savoir
étre !

David a aussi I'opportunité d’organiser une formation centrée sur les différents aspects du
pace-maker et destinée au personnel infirmier en contact avec ces patients implantés.
Aprés avoir brossé I'historique de la technique, David aborde les aspects plus pratiques
de la surveillance et les conseils & donner au patient pour sa vie quotidienne. A ce jour,
300 infirmiéres environ ont bénéficié de cette formation.

Une seule devise anime David :
« Soignons le patient comme s'il s'agissait d’un d e nos proches
et nous donnerons ainsi le meilleur de nous-méme ! »
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Philippine le 6 janvier, fille de Gwenaélle Andrillon (SF 2007)
Maélys-Andréa le 1% février, fille de Diane Kanyamanza (IG 2008)
Héloise le 19 mars, fille de Flore-Anne Plan (SF 2008)

Gabriel le 11 avril, fils de Agathe Perrod ( SF 2007)

Eléonore le 6 mai, fille de Anne-Claire Meilac (SF 2006)

Charles le 7 mai, fils d’Elise Michel (SF 2007)

Anaélle le 23 juin, fille de Noémie Morer (SF 2007)

Baptiste le 27 octobre, fils de Thomas (IG 2008)

Elena le 1° décembre, petite-fille de Nadine Brandt-Bluard (IG 1968)
Noa le 10 décembre, fils de Liesbeth Longin (SF 2008)

9::1

Asna petite fille accueillie chez Laurence Martin (SCom 1998)

Léon le 12 janvier, fils de Stéphanie Delforge (IG 2001) et petit-fils de Brigitte Guillaume
(4 Acc 1974)

Timéo le 3 février, petit-fils de Marie-Henriette Cornet (IG 1977)

Léonore le 1 avril, fille de Marie Querelle (SCom 2005)

Solyne le 11 mai, petite-fille de Luc De Causmaecker (IG 1977) et Marie-Paule Winand
(IG 1977)

Lucien le 23 juin, fils de Delphine Charles (IG 2002 et SCom 2008)

Nathan le 23 juin, fils de Sophie Lénelle (SCom 2004)

Elie le 8 juillet, fille de Sophie Waelkens (SCom 2005)

Amandine le 15 juillet, fille de Delphine De Causmaecker ( SIAMU 2000) et petite-fille de
Luc De Causmaecker (IG 1977) et Marie-Paule Winand (IG 1977)

Arhtur le 24 ao(t, fils de Sophie Conrardy (SCom 2005)

Capucine le 29 octobre, fille de Isaline Albert (SCom 2004)

Bastian le 17 novembre, fils de Maureen de Meeus (IG 2000)

< <

Bernadette ANDRE-GRAVY (IG 1970) décédée le 18 octobre 2008.

Reine MARCHAL (Acc 1959) décédée le 28 mars 2009.

Auguste BAUVIN décédé le 17 juin 2009, papa de M. Georges Bauvin et beau-pére de
Mme Colette Van Den Bosch (IG 1972).
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Le montant de la cotisation annuelle est de 10 € (couple : 15 €).

Ce montant est a verser sur le compte 523-0422523-66 en précisant vos nom (de jeune
fille) et prénom ainsi que votre année de promotion.

Merci de nous communiquer par courrier ou courriel vos coordonnées actuelles (adresse,
téléphone, courriel), afin de mettre a jour notre fichier des anciens.

Avantages liés a votre inscription :

* Vous avez libre accés a la bibliotheque du département paramédical de la
Haute Ecole de Namur o0l vous pourrez emprunter gratuitement des ouvrages
pour une période de 14 jours.

* Vous bénéficiez d’une réduction de 10 % sur vos achats de livres (romans ou
autres) en passant commande via la bibliotheque du département paramédi-
cal.

* Vous bénéficiez d’une réduction de 10 % sur les nombreuses formations
continues organisées par le département paramédical (infos sur www.henam.
be).

* Vous bénéficiez de la gratuité aux conférences organisées par ce méme dé-
partement (infos sur www.henam.be).

< < = . =

N°d’entreprise : 808.071.960
N°de compte : 523-0422523-66

ﬁl# Adresse postale :

” ASBL Association des Ainés Ecoles Sainte-Elisabeth
f Département paramédical
rue Louis Loiseau, 39
5000 Namur

Site internet : www.aines-sainteelisabeth.be
Courriel : ecole.ste-elisabeth.anciens@hotmail.com

Les textes publiés n’engagent que la responsabilité de leur auteur.
Reproduction, méme partielle, interdite sans l'autorisation de I'auteur ou de
l'association.
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Présidente et administrateur délégué : PIRSON Marie-Thérese
Vice-Présidente : MATHIEU Agnes
Secrétaire : PIERRARD Pascale
Trésoriére : HUSSIN Frangoise
Administrateurs : BLUARD Nadine, CASTIAUX Geneviéve,
De CAUSMAECKER Luc, WILLEM Alice.

BOUDART Geneviéve, BROHEZ Josiane, CORNET Marie-Henriette,
DANDOIS Bernadette, GUILLAUME Brigitte, LAMBERT Liliane,
PONCIN Monique, TASIAUX Bernadette, VERVOTTE Marie-Claire,
VOLCHER Claudine, WAUQUIER Bernadette, WINAND-LIBAN Marie-Paule.

Dr Georges BAUVIN
Sceur Etienne
Sceur Madeleine

Les statuts de I’ASBL peuvent étre consultés sur le site de I'association
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