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L’éditorial du 

 

Dr Marc Nollevaux 
Enseignant au Département Paramédical 

de 1974 à 1995  

J’étais déjà médecin-conseil auprès des Mutualités Chrétiennes 
lorsque j’ai commencé à enseigner l’anatomie en première 
année. Cette branche de la médecine, rarement la préférée des 
étudiants, m’a toujours paru très importante pour le futur d’une 
carrière médicale. 
 
A l’époque, les supports didactiques n’étaient pas aussi 
développés qu’actuellement. Certains se souviendront, sans 
doute, de mes fameuses pancartes reprenant les schémas à 
connaître  ! 
 
Plus tard, j’ai eu l’opportunité d’œuvrer au sein de la section 
sociale. Les cours de médecine du Travail et surtout de 
Gérontologie sociale correspondaient à un de mes centres 
d’intérêts primordiaux  : l’éthique, l’équilibre des relations entre 
soignant et soigné, les droits et devoirs de chacun. 
 
Les réactions qui fusaient parmi les étudiants nourrissaient une 
réflexion plus dense et plus humaine sur ce qui aurait pu ne 
rester qu’étude de lois, règlements ou dogmatisme. 
 
Après quelques années, j’ai dû interrompre l’enseignement  : 
membre actif du Conseil de l’Ordre des médecins, les journées 
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devenaient trop courtes. 
 
Par la suite, mes fonctions m’ont amené à collaborer avec 
plusieurs de «  mes anciennes élèves  ». J’ai pu apprécier leurs 
qualités humaines et professionnelles, que ce soit dans le cadre 
de l’accompagnement des malades, des handicapés, de la 
réinsertion post-incapacité de travail, ou des maisons de repos. 
 
Dans le cadre de cette dernière activité, j’ai reçu comme mission 
de fonder un centre d’informations, de recherches et d’initiatives 
(CIRI) au sein de la maison de repos Sainte Barbe à Seilles. Le 
but était, notamment, de soutenir le travail des équipes par des 
formations, le développement de nouveaux types 
d’encadrement, d’animation et d’échanges de bonnes pratiques. 
Nous avons pu accueillir et accompagner des stagiaires et des 
étudiants pour leurs travaux de fin d’étude. Les problèmes 
étudiés dans le cadre de la gérontologie sociale se vivaient au 
quotidien. 
 
La collaboration et l’implication active de chacun  : direction, 
membres du personnel soignant et administratif, médecins, 
membres du service médico-social de la mutualité, ont permis 
des échanges fructueux et la création de synergies positives. 
Ceci s’est manifesté surtout dans l’écoute active entre les 
différents acteurs, entre soignants et soignés et dans la mise sur 
pied de formations spécifiques. Les animations (musique, 
théâtre, soins de bien-être, K) permettent des retours positifs 
aussi bien pour les résidents que pour leurs familles et pour 
l’équipe professionnelle. Ces techniques créent un espace de 
liberté, une aération tant physique que psychique et, bien 
souvent, une amélioration de l’état général. 
 
Bien qu’éminemment individuelle, la relation soignant – soigné 
se doit d’être confortée par une approche réaliste du collectif 
dans lequel elle évolue. 



 
Le respect mutuel, le dialogue égalitaire, le partenariat au 
quotidien doivent rester, en permanence, en ligne de mire. 
 
Pour terminer, permettez-moi de vous poser une question  : 
Etre infirmière ou infirmier est exigeant, difficile, mais aussi 
source de retours très positifs. Toute profession qui touche à 
l’Humain amène à se positionner en termes d’éthique, à être 
confronté à des problèmes complexes dans lesquels prendre de 
la distance est parfois bien compliqué. Aussi, ne serait-il pas 
utile que vous envisagiez la création d’un Conseil de l’Ordre des 
infirmiers  ? Ici, j’insiste bien sur l’aspect de «  conseil  », avant 
toute idée de répression. La possibilité d’interroger ses pairs, 
en-dehors de toute relation contractuelle, permet bien souvent 
d’apaiser ou résoudre ce qui paraît insurmontable. 
 
Merci, et bonne chance  ! 
 
Dr. Marc-A. Nollevaux, enseignant au département paramédical, 
de 1974 à 1995 
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Epinglons deux événements au 
département paramédical, depuis notre 
dernière revue : une conférence y a été 
organisée, afin d’informer sur la réforme 
des études qui a démarré en septembre 
2016.  
On ne parle plus d’infirmier, mais de 
Bachelier en Soins Infirmiers Responsable 
de Soins Généraux (BIRSG).  
Les nouvelles grilles de cours ont été 
présentées pour ces études, qui 

rappelons-le, sont désormais organisées en 4 ans.  
                                 
Nous pouvons évoquer aussi la journée d’études des 30 ans de 
l’année de spécialisation SIAMU, dont la qualité et le succès ne 
sont plus à démontrer.  
 
Quant aux membres du CA et de l’AG de l’association des 
aînés, ils se questionnent sur son bien-fondé et sur la manière 
de la faire évoluer en accord avec les nouvelles technologies, le 
profil des jeunes diplômés du 21ème siècle et les moyens de 
communication «  modernes  »... 
 
Une association d’anciens est un réseau, qui joue d’abord un 
rôle social. Elle maintient le lien entre les anciens, en 
fournissant, entre autres, les coordonnées des condisciples pour 
des retrouvailles, ou en les organisant, et  entretient la solidarité, 
par l’intermédiaire, par exemple, du prix  qui sera encore 
décerné cette année et qui constitue un petit «  coup de 
pouce  ».               
Elle joue aussi un rôle professionnel  : plusieurs membres se 

Le mot de la Présidente 
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prêtent aux «  exercices de simulation  » ou aux «  évaluations 
cliniques objectives structurées  », nous en avons déjà parlé, 
participant ainsi de manière active à la formation des 
professionnels de demain. Leur expertise les amène souvent à 
être sollicités pour la lecture des travaux de fin d’études.  
 
L’association répond présente lorsque sont organisées des 
plateformes destinées à informer les futurs diplômés sur des 
opportunités de travail ou sur des nouveaux secteurs en plein 
développement dans le domaine de la santé.  
Son carnet d’adresses constitue aussi une source importante 
d’informations concernant des stages potentiels.  
Enfin, elle contribue aussi au rayonnement de l’école.  
 
Si nous soulignons notre questionnement sur l’évolution à 
envisager pour notre groupement, c’est parce que nous 
sommes conscients de l’importance des réseaux sociaux et de 
l’outil de diffusion qu’ils constituent.  
Nous y envisageons notre présence, si pas à court, au moins à 
moyen terme. Sans pour autant faire preuve d’appréhension 
injustifiée, mais en accord avec le respect de la vie privée, la 
vigilance d’un spécialiste est de mise pour éviter les dérives que 
personne ne peut ignorer à l’heure actuelle.  
 
La gestion régulière de notre site devient aussi une nécessité et 
nous ne pouvons plus compter indéfiniment sur notre bénévole 
déjà bien occupé par sa vie professionnelle. Si vous vous 
sentez l’âme d’un geekK à bon entendeurK 
 

Marie-Thérèse Philippot-Pirson 
 



...ou comment saisir les opportunités... 
 

Bruno Basset (IG 1996) 

Étudiant infirmier de 1993 à 1996, j’ai obte-
nu mon graduat à l’école Sainte-Elisabeth – 
Saint-Philippe le 26 juin 1996. 
Je me suis fait remarquer pendant mes étu-
des à plusieurs titres  : à la fois parce que 
j’étais Français, un des rares garçons dans 
cet amphithéâtre d’une part et, d’autre part, 
parce que j’avais une autre activité profes-
sionnelle, chef d’entreprise d’une société de 
transports en ambulance en France, à 
Lyon, ma région natale. La première année, 

j’ai eu une seconde session mais je me suis rattrapé par des 
distinctions les deux autres années. 
   
Le sujet (La réadaptation du patient trachéotomisé du service de 
réanimation au domicile) de mon travail de fin d’études était, lui 
aussi, atypique car à la frontière de l’hospitalier et du pré-
hospitalier. C’est avec une grande distinction que j’ai terminé 
ces études. Dès lors, c’est avec plaisir que j’ai enchainé une 
première année en réanimation polyvalente avant de m’engager 
aux Pompiers de Paris dans les ambulances de réanimation. 
Cette expérience militaire m’a permis d’apprendre la rigueur 
dans le cadre de l’urgence pré-hospitalière autant que les as-
pects techniques avec la mise en place de pressions sanglantes 
par exemple. Cela m’a permis également d’obtenir les plus hau-
tes distinctions militaires en très peu de temps (ACD Acte de 
courage et dévouement en or, DEFNAT Défense Nationale)  
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Après presque deux ans chez les Pompiers de Paris, j’ai pu ac-
céder au SAMU 92, à l’hôpital de GARCHES, où il m’a été per-
mis de travailler dans le secours héliporté et de mettre en place 
des protocoles innovants en ventilation dans les hélicoptères. 
   
Après le SAMU 92, j’ai poursuivi mon expérience en réanimation 
cardiaque pédiatrique et après 6 ans de vie parisienne, j’ai re-
joint mes origines lyonnaises pour travailler au SAMU de Lyon 
et monter un projet de reprise d’entreprise familiale dans le 
monde de l’ambulance avec le développement du «  transfert in-
firmier inter hospitalier en pédiatrie et néonatologie  ». 
   
Dans la foulée, j’ai créé une société d’assistance médicale pri-
maire lors de grands rassemblements. Aujourd’hui, forte de 18 
ans d’expérience, elle assure la couverture médicale et la coor-
dination des secours sur plus de 300 événements avec une fi-
liale en Suisse et au Canada. 
   
Ce métier m’a obligé à industrialiser les procédures avec des 
outils informatiques et à devenir éditeur de logiciels pour la ges-
tion de la coordination des secours. 
   
En 2011, j’ai réalisé un Master en gestion stratégique des entre-
prises à l’Ecole de Management de Lyon. 
Puis en 2014, j’ai poursuivi ma formation par un Diplôme Univer-
sitaire de gestion de crise et de sécurité intérieure à l’Université 
René Descartes. 
   
Comme mes entreprises employaient de plus en plus de per-
sonnels médical, paramédical et secouriste, j’ai créé une filiale 
en 2015, PERF SANTE, qui est un organisme de formation 
ANDPC (Agence nationale pour le Développement profession-
nel continu)  et une antenne CESU qui nous permet de faire de 
l’enseignement haute-fidélité ou SHF (Simulation Haute-fidélité). 
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Notre expertise nous emmène maintenant partout dans le 
monde. 
   
Notre médecin chef, qui est mon frère jumeau, anesthésiste-
réanimateur, et qui a, lui aussi, réalisé ses études à Namur, est 
devenu médecin référent à l’Organisation Mondiale de la Santé 
pour laquelle nous travaillons ardemment afin de monter un 
«  collaborating center  » concernant la sécurisation et la médi-
calisation des rassemblements de foule. 
   
Notre branche «  transport sanitaire  » est un lieu de stage pour 
les Instituts de Formation en Soins Infirmiers. 
 
Aujourd’hui, mon parcours démontre bien que le métier d’infir-
mier peut amener à des pratiques très diverses et variées. 
Cette formation est le point de départ d’une vie professionnelle 
avec de nombreuses portes, opportunités. 
Partout dans le monde, il y a des malades et nous pouvons ap-
porter ou recevoir des expériences. Après le Diplôme d’Etat 
(gradué ou bachelier), il est possible de se spécialiser et de me-
ner des mastersK Ce métier est formidable car il est le point de 
départ de nombreuses aventures qu’il vous appartient de trans-
former en aventures extraordinaires. 
 

texte recueilli par Didier STUCKENS 
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Infirmier (Offshore Medic)  
sur une plate-forme pétrolière 

Olivier Daene (SIAMU 1994)  

Je m’appelle Olivier DAENE, ancien étu-
diant de SIAMU à Namur, promotion 
1993-1994. Après cette très enrichis-
sante formation, je suis devenu Infirmier 
Anesthésiste (IADE) en France. Dans le 
prolongement d’une carrière de plus de 
15 ans en réanimation, bloc opératoire, 
urgences et SMUR, l’opportunité de dé-
couvrir d’autres facettes de mon métier 
s’est présentée. J’ai donc opté pour la 
version «  industrielle  » et l’expatriation. 
 
Je suis donc à présent Offshore Medic 

au Nigeria sur une plate-forme pétrolière du groupe TOTAL. 
C’est l’appellation internationale pour les personnels de santé 
embarqués sur navires ou plateformes. 
 
En effet, sur bon nombre de bateaux industriels (navires de 
prospection ou de stockage) ainsi que sur les plateformes 
(forage, construction ou production), il y a un Medic, c’est-à-dire 
un professionnel de santé, formé aux gestes d’urgence et auto-
nome. Le Medic y travaille généralement seul, sans médecin à 
bord mais avec le support d’équipes à terre. Ces équipes sub-
viennent à ses besoins (pharmacie, maintenance, logistiques), 
ses questions (télémédecine par téléphone et courrier électroni-
que avec la possibilité de scanner un ECG par exemple) et en 
cas de nécessité d’évacuations sanitaires (MEDEVAC). Dans ce 
cas, le support terrestre est 100% lié à la société TOTAL; un hé-
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lico est affrété avec un infirmier IADE et un médecin si nécessaire. 
Une collaboration avec d’autres compagnies est toujours possible 
en cas de coup dur. Il n’y a pas de SAMU officiel au Nigéria. En 
Angola, par exemple, il y a un médecin «  volant  » TOTAL qui va 
d’une plate-forme à l’autre au départ d’un navire ambulance.  
 
Sur la plate-forme où  je travaille, Amenam, située dans les eaux 
nigérianes à 35 km de la côte, dans le golfe de Guinée, le Medic 
est en charge des urgences médico-chirurgicales et traumatologi-
ques, de l’hygiène et de la formation.  
 
Les vraies urgences sont rares et les consultations quotidiennes 
constituent l’activité principale. Les motifs de consultation sont, la 
plupart du temps, assez banals; La difficulté étant de ne pas pas-
ser à côté du diagnostic plus grave. Et puis, il y a le classique mais 
non moins redoutable paludisme, une dizaine de cas chaque mois 
K L’Ouest africain souffre aussi de manière générale de la fa-
meuse triade «  létale  »  ; obésité, diabète et hypertension. Tout un 
programme K Blessures mineures, lumbago, problèmes digestifs, 
dermato, douleurs, et petits inconforts du quotidien sont aussi au 
rendez-vous  ! 
 
L’hygiène forme un volet très actif du Medic. Du risque épidémique 
jusqu’aux toilettes malodorantes, en passant par l’équilibre alimen-
taireK Le champ d’action est très large. Responsable des inspec-
tions d’hygiène des quartiers de vie, de la cuisine, des zones de 
stockage alimentaire, des arrivages de produits frais, congelés, de 
la qualité de l’eau, les jours et les semaines sont rythmés par les 
différents types de contrôle. 
 
Les plans d’urgence, les procédures et les scenarii envisageables 
sont là en support. Mais, au final, peu de protocoles, le bon sens et 
la faculté d’adaptation sont souvent de mise  !  
 
Une plate-forme est aussi une grande famille, 130 personnes à 
bord, qui travaillent sans relâche jour après jour pendant un mois. 



Cela reste néanmoins un site industriel, où le risque est permanent 
et palpable. Une équipe paramédicale est donc formée aux gestes 
de premiers secours et au brancardage, afin de seconder efficace-
ment le Medic. Un entraînement hebdomadaire permet de mainte-
nir les acquis, la cohésion et l’esprit d’équipe. Ces non-médicaux, 
issus des cuisines et du personnel d’entretien, sont très bien en-
traînés aux techniques de ramassage et brancardage, massage 
cardiaque, préparation de perfusion, de drogues, et ont même une 
certaine autonomie en gestes salvateurs en cas de Mass Casualty 
Event. 
 
La formation, plus basique, intéresse également l’ensemble du 
personnel. Le site, isolé de tout et tentaculaire, dispose de mini-
stations d’urgence équipées de kits de premiers soins  ; rinçage 
des yeux, douche d’urgence et défibrillateur semi-automatique K 
D’où la nécessité de former tout le monde. Bien qu’étant sur site et 
disponible 24H, les délais d’intervention peuvent être longs, géné-
ralement pour des raisons de sécurité. 
 
Des «  drills  » et exercices grandeur nature sont au programme 
chaque semaine  ; l’une des alarmes du site retentit inopinément et 
initie l’exercice, basé sur différents scenarii tous plus réjouissants 
les uns que les autres  : fuite de gaz, explosion, feu, accident chi-
mique, radioactif, homme à la mer, collision, pollution, intrusion ou 
abandon de la plate-forme, largement de quoi se préparer au 
pireK 
 
Cette vie de communauté est rythmée par le travail; 28 jours non-
stop, à raison de 12 à 14 heures par jours. Les repas et quelques 
loisirs meublent le reste du temps. Télévision, salle de sport, bil-
lard, babyfoot et quelques jeux de société ont été largement sup-
plantés par internet et les réseaux sociaux K 
 
Le recrutement du Medic est basé sur sa formation initiale, son ex-
périence professionnelle, antérieure et actuelle. Il est également 
étoffé par des formations complémentaires; diplôme universitaire 
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de rapatriement sanitaire, ACLS (Advanced Cardiac Life Support), 
PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life Support) ou encore BOSIET 
(Basic Offshore Safety Induction and Emergency Training) HUET 
(Helicopter Underwater Escape Training) sont la plupart du temps 
obligatoires et à renouveler tous les 2 à 4 ans. 
 
Ce type de carrière est attrayant, le salaire est plus intéressant et 
l’épanouissement professionnel y est présent. Le poste, les res-
ponsabilités et l’autonomie en sont les piliers. 
 
C’est bien évidemment un choix de carrière atypique. Le ressenti 
est fonction de comment on l’aborde  ; vivre 6 mois de l’année loin 
des siens, travailler en milieux périlleux, sites industriels ou zones 
à risque, isolement social, parler au quotidien une langue étran-
gère, quitter son métier d’origine, K, n’est pas chose aiséeK Avoir 
6 mois de congés par an, un salaire attractif, voyager, découvrir, 
rencontrer, apprendre, K, permettent d’appréhender le sujet sous 
un autre angle. 
 
Chaque mois, lorsque je rentre chez moi, c’est ma vraie vie qui re-
démarre. Je suis content de retrouver ma famille, mes amis, 100% 
disponibles, et un engouement à vivre les choses, les moments, 
sans lassitude ni routine. 
 
Ce style de carrière est un créneau très vaste, les «  paramedic  » 
de tous horizons peuvent postuler sur la terre entière. Les caracté-
ristiques de chaque site ou projet, le profil du client, la finance ou 
encore le prix du baril déterminent les modalités, et surtout le mar-
ché de l’offre et de la demande.  
 
Loin du monde hospitalier, tout en restant dans le milieu de l’ur-
gence, des soins, de la médecine  : définitivement un choix per-
sonnel  ! Mais aussi une opportunité de reconversion et d’épa-
nouissement professionnel. Et une belle aventure  ! 
 

texte recueilli par Didier STUCKENS 
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Expérience et dynamisme 
 

Pascale Leclercq (IG 1979, SF 1980) 

14 

C’est le 11 août 1980 que Pascale re-
joint l’équipe de la maternité de l’hôpital 
d’Auvelais (CHR Val de Sambre).  
Rénovée il y a peu, c’est une maternité à 
l’ambiance familiale, vu son impor-
tance  : elle comporte 15 chambres, dont 
9 à un lit, ainsi qu’un espace néo-
natologie.  
550 bébés y naissent chaque année. 
Pascale souligne qu’elle a toute sa rai-
son d’être, à mi-chemin entre le grand 
Charleroi, et Namur. Elle draine une po-
pulation issue de la Basse-Sambre, ré-

gion jadis prospère, mais à l’heure actuelle, victime du chômage 
lié à la fermeture de grosses entreprises, comme les Glaceries 
Saint-Roch.  
Notre ancienne y travaille 5 ans à temps plein de jour, puis 23 
ans à ¾ temps, de nuit. Les Sages-femmes exercent leur art au-
tant à la salle d’accouchement qu’au niveau du post-partum. El-
les assurent plusieurs séances d’information sur la naissance et 
les soins à apporter aux nouveau-nés. 
 
Après avoir acquis une large expérience dans le service-même, 
elle assure depuis 10 ans les consultations des 6 gynécologues 
attachés à l’hôpital. Elle s’occupe du secrétariat, de la biométrie 
et de la préparation à la naissance. Elle répond aux questions 
(ou les devance), que les parturientes n’osent pas poser aux 
médecins. L’originalité réside dans le fait qu’elle réalise souvent 



elle-même l’entièreté de la consultation prénatale, en accord 
avec les gynécologues et à leur demande. Cela lui permet 
d’entretenir une relation privilégiée avec les futures mamans. 
Elle gère aussi les urgences prénatales entre 20 et 25 
semaines. 
 
Afin de rester toujours informée, Pascale a suivi, au cours de sa 
carrière,  de nombreuses formations organisées par l’Union 
Professionnelle des  Sages-femmes Belges ou d’autres 
organismes.  
 
Cependant, consciente du bien-être unifiant que peuvent 
procurer les massages aux mamans et futures mamans, pour 
soulager, entre autres, les tensions physiques et mentales, elle 
s’est formée à ces techniques. Elle les réalise en tant que Sage-
femme libérale, pendant ou après la grossesse. Elle est aussi 
conseillère en aromathérapie. 
 
Dans la même logique, elle a suivi en 2001, la formation de 
massage du bébé. Elle a acquis une expertise dans ce domaine 
et est répertoriée sur le site de l’Association Belge de Massage 
pour Bébés en tant qu’Instructeur Certifié pour le Massage de 
l’Enfant (CIMI). Elle a été sollicitée à plusieurs reprises pour ani-
mer des ateliers de massage du bébé dans les consultations 
pour enfants de l’ONE. Dans le cadre du soutien à la parentalité, 
l’ONE propose, en effet, ce type d’activités dans ses consulta-
tions. Le massage stimule le système neuro et psycho-moteur et 
peut même soulager les coliques et faciliter l’endormissement. Il 
favorise aussi et surtout la relation parents-enfant. 
 
Durant ses presque 38 ans de vie professionnelle, Pascale a vu 
défiler des stagiaires formées suivant l’ancienne législation 
(diplôme d’infirmière plus un an d’accoucheuse) et en fonction 
de la réforme des études datant des  années nonante. Suivant 
son expression, les futures Sages-femmes formées 
actuellement ont une formation spécifique «  bien costaude  », 
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destinée à faire face aux nombreuses responsabilités nouvelles 
qui leur incombent  au-delà du milieu de la maternité : 
prescriptions, suivis à domicile ou en maison de naissance mais 
aussi place dans le domaine de la procréation médicalement 
assistée, du planning familialK  
Cette formation complète doit amener de la confiance en soi, 
mais elle estime qu’il n’est pas adéquat de s’installer trop vite 
comme indépendante. Pouvoir compter sur l’aide de l’équipe au 
début de la vie professionnelle est un plus et elle conseillerait 
aux jeunes diplômées d’avoir de l’expérience avant de «  se 
lancer  » seule. Cette expérience qui est la sienne l’amène à 
souligner l’importance de l’écoute et du soutien des futurs 
parents, que ce soit en maternité, à domicile, en consultation 
prénatale. Cela semble évident, mais dans le cadre des 
séances de massage postnatal, elle reçoit parfois des 
confidences déconcertantes. 
 
Pascale est désormais aussi une grand-maman pleine de 
dynamisme  ! Quand l’heure de la retraite aura sonné, elle aura 
bien de quoi s’occuper, mais elle pourra affirmer que sa vie 
professionnelle a été bien remplie et bien en accord avec sa 
formation.  
 

(propos recueillis par MT Pirson) 
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Une infirmière Scom au sein d’un service 
social hospitalier 

  

Fabienne Gérard (Scom 1998) 

Le service social de la clinique Saint-Luc à Bouge a la particularité 
d’être constitué en majorité d’infirmières sociales et spécialisées 
en santé communautaire, toutes anciennes du département para-
médical de la HENALLUX. Ainsi, l’équipe est constituée de Moni-
que Toussaint (infirmière sociale 1978),  Christine Istasse 
(infirmière sociale 1983),  Fabienne Gérard (4 SCOM 1998), 
Anne Bauwen (4 SCOM 2000), Amélie de Cocqueau (4 SCOM 
2004), Sylvia Billy (4 SCOM 2006) et Marie Lalieux (4 SCOM 
2007). Deux assistantes sociales, diplômées du département so-
cial de la Henallux, complètent cette équipe pour un total de 6,2 
équivalents temps plein au 1er janvier 2018. 
Nous nous entretenons avec Fabienne Gérard, coordinatrice du 
service. Elle nous parle avec passion de son travail, de ses spécifi-
cités et de son évolution en 20 ans d’expérience professionnelle. 
Elle y a, en effet, été engagée dès sa sortie de l’école, suite à son 
excellent stage durant son année de spécialisation et souligne que 
parmi les 7 personnes engagées depuis 1998, 5 ont effectué un 
stage au sein du service. 
«  La mission des travailleurs sociaux d’hôpitaux est d’assister les 

patients et  leurs aidants sur le plan psychosocial, éducatif et admi-

nistratif afin d’améliorer les conditions de séjour et d’assurer leur 

sortie de clinique dans des conditions optimales  », nous précise-t-
elle. 
Comme elle vient de rédiger le rapport d’activités 2017, Fabienne a 
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bien en tête les chiffres précis sur la charge de travail de l’équipe. 
L’année dernière, le nombre de bilans sociaux réalisés a augmenté 
de 10 %, avec seulement 3/10 de travailleur en plus. Ils concernent 
des retours au domicile, avec aides diverses, des transferts en 
centres de revalidation, ou de court séjour. En fait, cela revient à 
devoir trouver 6 solutions par jourKinutile d’en dire davantage sur 
l’ampleur de la tâche, à plus forte raison que la durée d’hospitalisa-
tion est de plus en plus réduite. Le contexte sociétal ne facilite pas 
l’aboutissement des démarches  : il manque cruellement de lits de 
court séjour en MR, et de lits pour accueillir des patients fort dé-
pendants, qui ne se mobilisent plus et sont appareillés (sonde gas-
trique, sonde vésicaleK). Les critères d’admission,  dans les clini-
ques de revalidation sont de plus en plus restrictifs et des délais 
d’attente y sont fréquents.  
La majorité des lits de chirurgie sont occupés par des patients 
«  orthopédiques  ».  Pour cette spécialité, l’infirmière sociale s’est 
adaptée il y a déjà plusieurs années en débutant les démarches 
bien avant la date d’admission. Des séances d’information sont 
également organisées au préalable. 
La clinique Saint-Luc est également un grand centre de chirurgie 
cardiaque, or, les centres résidentiels de revalidation cardiaque 
sont situés à Wavre, Auvelais, Libramont et Liège. L’éloignement, 
lorsque de tels séjours s’avèrent nécessaires, est un facteur diffi-
cile à vivre pour le patient et sa famille. Enfin, la coordination d’une 
prise en charge à domicile demande du temps. Si les soins infir-
miers sont rapidement organisés, l’octroi d’une aide ménagère ou 
aide familiale n’est ni automatique ni immédiat, vu l’importance de 
la demande et l’insuffisance de l’offre. Les prolongations de séjour 
pour raison sociale doivent rester exceptionnelles, même si, dans 
certains cas, elles sont inévitables pour les raisons précitées. 
 
Fabienne souligne que l’équipe est très soudée, ce qui a une in-



fluence positive sur le travail. De plus, elle est soutenue par la hié-
rarchie qui vient d’ailleurs d’annoncer l’octroi d’un 7,5/10 supplé-
mentaire. Elle fait remarquer que, contrairement à d’autres hôpi-
taux où le service social dépend de la direction administrative, ce-
lui de Saint-Luc dépend de la direction des soins infirmiers. Cette 
caractéristique de l’organigramme montre implicitement que pour 
l’institution, une synergie efficace avec l’équipe soignante est indis-
pensable. La formation d’infirmière sociale ou spécialisée en santé 
communautaire est vraiment un atout pour atteindre cet objectif  : 
connaître les tenants et aboutissants des traitements, les caracté-
ristiques et exigences des soins hautement spécialisés permet de 
mieux appréhender les besoins des patients qui sortent de l’hôpital 
mais ne sont pas complètement rétablis. La direction des soins in-
firmiers est bien consciente de cet atout, c’est la raison pour la-
quelle l’engagement de ces professionnels de la santé est priorisé.  
Cependant, Fabienne apprécie aussi la complémentarité avec la 
formation des deux assistantes sociales qui se sont ajoutées à l’é-
quipe. L’une d’elle avait été engagée  suite à un stage et la 
deuxième dans le cadre du «  Plan national Cancer  », qui imposait 
ce diplôme. Ses activités se sont diversifiées vers le «  Relais pour 
la vie  », la collaboration avec la «  Fondation contre le cancer  » et 
«  Think pink  ».  
Dans le cadre du travail  social spécifique à la revalidation cardia-
que qui entre dans ses attributions, Fabienne collabore avec  l’é-
quipe pluridisciplinaire pour l’organisation de différents événe-
ments tels que la «  semaine du coeur  », une journée sportive, 
des séances d’informationsK Le but est de sensibiliser aux bon-
nes pratiques de prévention avec, entre autres, la gestion d’un 
stand dans le hall de la clinique. Elle veut montrer, par l’organisa-
tion de ces activités que le service social va bien au-delà de ce qui 
constitue sa fonction première, mais s’investit aussi dans des acti-
vités de prévention et de promotion de la santé. 
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Lorsqu’on la questionne sur les perspectives d’avenir, Fabienne 
confirme que, de plus en plus, l’hôpital est et sera un lieu de dia-
gnostic et de traitement en phase aigüe, la suite s’organisant au 
domicile ou dans des lieux de convalescence spécifiques. Ainsi, 
l’hospitalisation à domicile de patients fragilisés et dans un état cri-
tique sera de plus en plus fréquente. De nouvelles techniques sont 
d’ailleurs mises en place pour permettre des traitements com-
plexes. Ainsi, la technique du Picc Line (cathéter central inséré par 
une veine périphérique du bras et dont la partie distale se situe au 
niveau de la veine cave supérieure), permettant, par exemple, des 
antibiothérapies intraveineuses à domicile, pour lesquelles les 
membres de l’équipe se sont formés. Actuellement, c’est au ser-
vice social que la clinique confie la responsabilité de transmettre 
les informations aux soignants du domicile. Les liens entre l’hôpital 
et l’extra-muros vont obligatoirement devoir se resserrer. Il faut no-
ter aussi le nombre croissant de personnes âgées, fort dépendan-
tes ou démentes, avec de moins en moins de prises en charge fa-
miliales et dans un contexte de séjours hospitaliers de plus en plus 
courtsK Espérons que les moyens de faire face à ces nouveaux 
défis seront donnés  ! 
 
Notre ancienne clôture l’entretien en rappelant à quel point elle a 
apprécié sa formation, en parfaite adéquation avec son travail et 
confirme combien elle est heureuse dans sa vie professionnelle, 
malgré les nombreux enjeux auxquels elle et son équipe sont 
confrontés. «  C’est motivant  », dit-elle  ! 
 

Propos recueillis par Marie-Thérèse Philippot-Pirson 
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De gauche à droite : Marie Lalieux, Emilie Anglade (AS), Fabienne 
Gérard, Sylvia Billy et Marie Harpigny (AS) 

De gauche à droite : Christine Istasse, Anne Bauwen, Monique Toussaint 
et Amélie de Cocqueau 
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Une vie tournée vers les autres 
 

Nadine Martin (IH 1981) 

Ma vie d'infirmière en dialyse a débuté le 
06 novembre 1982. Nous  sommes en 
2018 et j'y œuvre toujours ! 
 
Au préalable, mon objectif n'était pas de 
m'engager dans cette profession: je sou-
haitais devenir institutrice maternelle. 
Mais voilà, mes études techniques me limi-
taient: je pouvais envisager de devenir 
éducatrice A2  ou infirmière A2. 
J'ai opté pour la deuxième solution et j'ai 
bien fait ! 
 
Après mes trois années d'études au sein de l'Institut de Nursing 
Sainte Elisabeth à Namur, j'ai été directement engagée en méde-
cine interne le 17 août 1981. L'équipe était formidable mais cer-
tains jours, le travail me déprimait.  
 
Puis, un poste d'infirmière en dialyse a été vacant. Comme je 
connaissais déjà le personnel (les services étant contigus,  nous 
prenions nos pauses ensemble), j'ai décidé de braver l'inconnu ! 
Je me suis donc  lancée dans cette belle aventure! 
J'ai dû apprendre sur le "tas" car aucun stage ni cours n'existaient 
à cette époque dans ce domaine. 
J'ai été formée et superbement encadrée par une  chouette petite 
équipe de 5 personnes. 
Je me suis instantanément sentie comme chez moi ! L'esprit de fa-
mille était déjà bien présent !  
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A l'époque, l'infrastructure du service était rudimentaire et les mo-
niteurs de dialyse aussi ! 
Mais tout se passait pour le mieux   entourée d'une quinzaine de 
patients qui m'ont d'emblée adoptée. 
Nous avions le temps de "prendre le temps "au service du patient: 
tant au niveau des soins que sur le plan relationnel.  Les patients 
venaient déjà 3x4 heures par semaine ! 
Une certaine complicité s'installait donc entre eux, leurs familles et 
les membres du personnel.  
Nous organisions des moments de détente extra dialyse où nous 
vivions des instants exceptionnels ! 
Certaines journées étaient parsemées d'éclats de rire dus aux bla-
gues que  les patients se faisaient entre eux. 
 
L'humour est une façon de dédramatiser !  La plus grande difficulté 
dans ce métier, c'est de ne pas rentrer à la maison imprégnée des 
chagrins des autres. La pire tristesse, c'est de voir l'état d'un pa-
tient se dégrader avant de nous quitter... 
Les liens étaient parfois si intenses que nous avions l'impression 
de perdre un parent, un ami, un confidentK 
 
Progressivement au gré des années, le service s'est modernisé et 
a grandi.  
Le nombre de patients n'a cessé de croître et le personnel égale-
ment. 
L'informatique s'est également invitée ! 
Heureusement aussi, les techniques de dialyse en constante évo-
lution ont permis d'améliorer la qualité des soins. Ce qui est pri-
mordial pour le patient ! 
 
Pour les plus jeunes patients, il y a souvent un espoir de guérison 
grâce à la greffe rénale. D'énormes progrès sont enregistrés dans 
ce domaine. C'est un réel bonheur de les rencontrer après cette 
"Renaissance" ! 
La grande majorité des patients sont contraints de terminer leur 
parcours de vie en dialyse en espérant que cela se passe le plus 



sereinement possible... 
Actuellement,  l'allongement de la vie a pour conséquence une 
hausse de  la charge de travail. 
Cette population vieillissante ayant une santé constamment fragili-
sée, demande de plus en plus de soins médicaux et infirmiers. 
Le travail est donc plus lourd physiquement (malgré l'évolution du 
matériel et de la manutention)  et moralement. 
 
Pour moi, il est primordial de privilégier l'aspect humain et le rela-
tionnel ! 
L'accompagnement du patient doit toujours rester axé (malgré le 
temps qui court plus vite que nous) sur l'écoute, le respect, la 
confiance et l'empathie ! Il y a beaucoup de maux qui se guérissent 
par les mots, les petites attentionsK 
 
Chaque être humain a le droit d'être considéré à part entière pour 
ses propres valeurs ! 
Il ne faut jamais oublier: "Et si c'était moi " ! 
J'en suis, après toutes ces années, toujours bien consciente ! 
Malgré les difficultés, les aléas...  de ma profession, j'en retire en-
core satisfaction et reconnaissance ! 
Il faut essayer de garder son enthousiasme et sa motivation ! 
Comme l'écrit Paulo Coelho: " Savoir qu'aucun jour n'est sembla-
ble à aucun autre, et que chaque matin comporte son miracle parti-
culier, son moment magique, où de vieux univers s'écroulent et de 
nouvelles étoiles apparaissent". 
 
Je remercie les personnes qui m'ont permis de m'épanouir dans 
cette fabuleuse "tranche de vie".  
                                                                                                           

                              Propos recueillis par Marie-Henriette Cornet 
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La volante « multitâches », 
lumière de la nuit ! 
Cécile Metten (IG 1980) 

A 10 ans, suite à l'hospitalisation de mon pa-
pa à Liège, je découvre l'hôpital. En voyant 
les infirmières soigner les patients, je me 
projette. Après 3 ans d'humanités modernes 
aux Ursulines et 3 ans d'aspirante en Nur-
sing à Notre-Dame à Namur, je débute mes 
études à l'institut de Nursing Ste Elisabeth. 
L'année 1980 fut un grand cru ! Plusieurs 
étudiantes de ma classe sont d'ailleurs tou-
jours présentes au sein de la clinique.  
Elles se reconnaîtront ! 

En août 1980, je commence ma vie professionnelle  en  médecine 
interne (M1),  où il y a  4 lits de surveillance plus pointue des pa-
tients. Une sorte de précurseur du middle care actuel  (Les SI 
n'existant pas encore). 
Jeunes diplômées, nous  travaillions directement avec des patrons 
tels que le docteur Cuvelier Amédée, le docteur Hanin  et le doc-
teur Deridder. Nous n'avions pas d'installations modernes! Les 
sonnettes étaient des cordes, il n'y avait pas de toilette en cham-
breK Les patients étaient séparés par des paravents quand cela 
était  nécessaireK Les lits étaient encore à pédales avec des dos-
siers manuels ! Nos dos s'en ressentent encore !  
Il y avait beaucoup de travail mais pas d'informatique. L'ambiance 
était bonne. 
Ensuite, je suis devenue  veilleuse  au service de médecine interne 
et de neurologie: le  A3 (pour convenance familiale étant donné les 
horaires irréguliers de mon époux). 
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En 2000, je décide de devenir infirmière volante de nuit car le tra-
vail me semble monotone  et les patients sont de plus en plus 
chroniques. J'ai envie d'apprendre de nouvelles choses ! 
La volante, c'est l'infirmière qui a une notion d'ensemble au sein de 
la clinique. 
Elle connaît ses équipes ainsi que les moments forts de chaque 
service, des distributions de médicaments, des changes, des pri-
ses de sangK Elle sait encoder les entrées dans le dossier infor-
matique... 
Chaque service ayant son mode de fonctionnement.     
En oncologie, en préopératoire... il faut  surtout rassurer pour cal-
mer les esprits et les angoisses. 
La volante doit avoir un sens de l'écoute, de la patience tant avec 
les malades qu'avec les collègues. 
Ces dernières, parfois n'en peuvent plus vu la lourdeur des tâches 
et la gestion de personnes agitées, confuses, agressives... 
A tout moment la volante doit être "sur le feu" pour s'occuper d'un 
patient qui n'est pas bien, reprendre le service d'une collègue ma-
lade (gastro-entérite, chute de tension, erreur d'horaire..). 
Elle ne peut compter que sur elle-même pour gérer tous les aléas 
de la nuit: tantôt elle s'occupe du nettoyage, tantôt aide au bran-
cardage... 
Je me sens surtout utile quand je retrouve mon vrai métier d'infir-
mière. C'est le cas quand j'accompagne  le malade et sa famille 
lors d'une intervention en urgence, au service de soins palliatifs... 
ou lors de la mort. 
Quand on a une véritable reconnaissance de notre travail par un 
Merci, on se sent pousser des ailes !  
J'ai toujours fait mon possible pour être une bonne infirmière : pro-
che des patients en les accompagnant au mieux... 
Je me dis aussi que c'est  grâce aux collègues qu'on tient le coup 
car les temps deviennent difficiles ! 
Je trouve regrettable que tout  soit centré sur la rentabilité et l'as-
pect financier !  
L'humain  n'a plus toute  sa place... 

                     Propos recueillis par Marie-Henriette Cornet 
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10 femmes pour un 4000 
 

Claire Jadoul (IG 1977) 

Anne-Catherine Frist (IG 1984) 

Respectivement issues de la promotion 1984 et de celle de 1977, 
nous nous sommes rencontrées pour la première fois le 10 janvier 
2016, journée inaugurale d’un super défi. 
 
Toutes deux diagnostiquées d’un cancer du sein en septembre 
2013, nous avons eu la chance, la joie et l’honneur de participer à 
la quatrième édition de cette aventure extraordinaire. 
 
Le but : récupérer une condition physique après une maladie et 
des traitements éprouvants, démontrer que l’activité sportive est 
une alliée contre le cancer et retrouver une estime de soi . 
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Claire Jadoul Anne-Catherine Frist 



L’objectif : gravir l’ascension d’un 4000 m, pour relever la tête. 
Pour nous cette année, ce sera le Grand Paradis, sommet des 
Alpes Italiennes entre le Val d’Aoste et Turin.   
 
Les moyens : un entraînement intensif de 6 mois de recondition-
nement physique . 
 
Impression au début de l’aventure : 
  «  On a deux vies . La seconde commence le jour où l’on ré-
alise qu’on n’en a qu’une .  » ( Confucius) 
 
Et à la fin : 
Un point commun, 10 parcours et 10 histoires différentes. 
Six mois d'entraînement : apprendre à se connaître soi-même, à 
connaître les autres, apprivoiser ses peurs, découvrir ses limi-
tes, les dépasser. 
Arriver enfin au sommet, chacune à son sommet. 
Se laisser envahir par la splendeur de la nature offerte. 
Se taire. Écouter, s'écouter. 
Relever la tête et l'incliner devant tant de beauté . 
Réaliser au retour, peu à peu, l'exploit réalisé grâce au regard et 
aux félicitations des proches. 
Crier en silence, à plein poumons : 
Merci la Vie ! 
Vive la Vie ! 
 
Merci à tous les intervenants d'avoir permis la réalisation de 
cette incroyable leçon de vie. Merci de nous avoir donné la 
chance d'être deux des maillons de cette chaîne . 
 
Il y a un "avant" et un "après "cancer, mais c'est sûr qu' 
Il y a un "avant" et un "après" dômettes . 

 
Anne-Catherine Frist et Claire Jadoul 
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Les 30 ans de la 4ème SIAMU 
 

(dpt paramédical HENALLUX) 

Ce 17 mai, une journée d’étude, reconnue par l’AFIU et la SIZ 
Nursing, a été organisée au département paramédical de la 
Henallux pour fêter les 30 ans de l’existence de la spécialisation en 
soins intensifs et aide médicale urgente. 
 
Plusieurs exposés, aussi intéressants les uns que les autres et 
bien dans l’actualité, ont été présentés pour la plupart, par des 
anciens qui font carrière dans des milieux fort divers  : services de 
soins intensifs ou d’urgences  d’hôpitaux, mais aussi dans 
l’enseignement, au service médical de l’armée ou dans le cadre de 
missions humanitaires. Par une liaison Internet depuis le Québec 
puis Lausanne, deux anciens ont présenté leurs chemins du 
«  bout du monde  ». Quelques exposés scientifiques et techniques 
ont complété l’ensemble.  
 
A l’occasion de cet anniversaire, un hommage a été rendu aux 
différents coordinateurs : Colette Bauvin-Van den Bosch, Cécile 
Dury, Michel Martin, Didier Stuckens et Maryse Vandermolen. 
Cette spécialisation a démarré en septembre 1988, avec une seule 
étudiante inscriteK Peut-être le Namurois est-il prudent et 
«  attendait-il de voir  »  ??? Inutile de préciser le succès rencontré 
ensuite par cette formation, qui compte maintenant plusieurs 
centaines d’anciens présents sur tous les continentsK En 
témoigne encore cette fois, le parcours du diplômé SIAMU 
présenté dans cette revue  ! 
 
La séance académique s‘est terminée autour du verre de l’amitié. 
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Le Journalier 

 News sur les simulations en éthique 2017-2018 

      Cécile Vander Meulen, maître-assistant HENALLUX 
 

Au sein de la catégorie paramédicale, nous nous sommes saisis de la 
pédagogie de la simulation pour développer des attitudes de soin 
humaniste auprès des apprenants bacheliers en soins infirmiers et 
bacheliers sages-femmes, dans le cadre des activités d’apprentissage en 
éthique (Bloc 3). Durant des séances dans notre centre de simulation 
NaSim, des apprenants et des patients simulés se rencontrent pour 
mettre en scène, ensuite analyser leur vécu de la relation soignant-
soigné afin de l’interroger et de l’humaniser. Le rôle du patient simulé est 
joué par des volontaires qui sont des professionnels de la santé Alumni 
ou des bénéficiaires de soin. L’analyse des jeux de rôle, lors des 
débriefings qui leur succèdent, apporte des outils aux apprenants pour 
renforcer leurs compétences en éthique. Les volontaires qui revêtent le 
rôle de patients simulés constituent des partenaires à part entière du 
dispositif. Leur savoir expérientiel est valorisé comme une ressource 
pour favoriser les apprentissages.  

Durant l’année académique 2017-2018, ce dispositif a contribué à former 
144 apprenants bacheliers en soins infirmiers et 37 apprenants 
bacheliers sages-femmes. 57 séances de simulation ont été organisées, 

en partenariat avec 15 
volontaires. Nous avons 
collaboré avec l’association des 
aînés de Sainte-Élisabeth pour 
rechercher les volontaires. 

Sur la photo, nous reconnaissons 
une de nos anciennes, Monique 
Poncin (IG 1959), membre de notre 
AG, toujours partante pour assurer 
le rôle de bénévole dans le cadre 
de ces exercices de simulation en 
éthique9 



PROJET PUNCH en collaboration avec l’Unamur 

       Maryse Vandermolen, maître assistant 
 

Après de nombreuses heures de travail tant de la part des 
enseignants que des étudiants SIAMU, le 
projet punch a vu le jour. Ces jeudi 22 
février et vendredi 23 février, les étudiants 
SIAMU animaient des ateliers afin de 
permettre aux étudiants en Bachelier de 
Médecine d’acquérir les compétences de 
base de la Réanimation Cardio-Pulmonaire 
(Basic Life Support). Le caractère 
interdisciplinaire de l’apprentissage entre 
«  presque pairs  » a suscité beaucoup 
d’enthousiasme tant chez les étudiants 
SIAMU que les étudiants en médecine, et 
nous espérons qu’il  permettra aux 
étudiants des deux sections de mieux 
appréhender l’interdisciplinarité.  
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Congrès du SIDIEFF 

Par Nathalie Trine, directrice du département paramédical, section 
soins infirmiers (IG 1987), Cécile Vander Meulen, maître-assistant et 

Marie-Cécile Wilmot, maître-assistant (IG 1993)   
 
Bordeaux, son miroir d’eau, son art de vivre nous a permis de faire 
briller dans un congrès mondial la catégorie paramédicale de 
l’Hénallux.  
Quatre de ses représentants  ont eu l’opportunité de participer au 
Congrès des infirmières et infirmiers francophones (SIDIIEF 2018) 
intitulé «  La profession infirmière engagée vers l’avenir  ».  
Cécile Dury est intervenue lors d’une table ronde internationale au 
sujet du développement de programmes universitaires en science 
infirmière.  
Cécile Vander Meulen a présenté un retour d’expérience sur les 
simulations en éthique mises en œuvre au département. «  Chercher, 
innover, soigner  », la thématique de ce congrès, mais aussi une 
source d’inspiration pour nos formations. 
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MIORS 
 

L’UNamur, l’UCL,  l’Henallux  et le  CHU UCL Namur  se sont 
associés pour développer un Certificat interuniversitaire et 
Haute École en management innovant des organisations et 
réseaux de soins (MIORS). 
Le public cible est constitué des cadres de santé du domaine 
hospitalier et extra-hospitalier. 
 
 

       MADER 
 

Dans le contexte de mutations des questions sanitaires, l’accès 
et la qualité des soins offerts au Maroc demeurent un frein au 
développement du pays. 
 
Forts de ce constat, la Haute Ecole de Namur-Liège-
Luxembourg (HENALLUX) et l’Université Hassan 1er  (UH1), 
partenaires depuis plusieurs années, s’investissent dans un 
nouveau projet  : un programme de formation interdisciplinaire 
en Management et développement des ressources dans le 
domaine de la santé publique. 
 
Ce Projet de Formation Sud (PFS) se réalise dans le cadre de la 
cellule coopération au développement de l'Arès. 
 
Pour en savoir plus  sur ces 2 sujets :  
 
FoRS  (Formations Recherche Services) 
www.henallux.be/formations-continues-recherche-fors 
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Intervention à la Commission Santé de la Chambre des 
Représentants – 13 juin 2018 

 
Cécile Dury, Directrice de Catégorie Paramédicale, ainsi que Mme 
Dancot, Coordinatrice de la Section Soins Infirmiers de la Haute 
Ecole Robert Schuman, ont été mandatées par les institutions de 
formation infirmière en enseignement supérieur francophone pour 
assister aux auditions à la Chambre sur la profession des infirmiers 
et infirmières. Cécile Dury y a aussi pris la parole en tant que vice-
présidente de l’association européenne des enseignants en 
sciences infirmières.  
 
Madame Dancot a précisé que, «  face aux défis rencontrés par le 
système de santé, nécessitant davantage d’autonomie et de 
responsabilité, l’Europe a augmenté les compétences attendues 
de l’infirmier  ».  
Et Cécile Dury, d’ajouter que « nos voisins français ont pris la 
décision en 2009 de former l’infirmier responsable de soins 
généraux au niveau bachelier. En septembre 2018, ils ouvrent les 
masters en sciences infirmières pour former les infirmiers de 
pratique avancée. »  
Dès lors, elle interpelle les décideurs politiques en leur disant que 
l’enseignement supérieur attend d’eux : 
 

-    «  D’exiger des compétences de plus haut niveau pour 
l’aide-soignante 

-    D’exiger le niveau bachelier pour l’obtention du titre d’infir-
mier responsable de soins généraux 

-    De créer la fonction d’infirmier en pratique avancée exi-
geant un master en sciences infirmières 

-    De développer la recherche en sciences infirmières pour 
créer de nouveaux savoirs et favoriser la mise en œuvre 
des recommandations cliniques dans la pratique.  » 

 
D’après les discours prononcés à la Chambre des représentants, le 
13/6/2018 par J Dancot et C Dury 
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Carnet de famille 

NAISSANCES 
Aubin, le 4/11/2017, petit-fils de Viviane Hartman (IG 1986) 
Océane, le 29/1/2018, petite-fille de Cécile Dury (IG 1988) 
Ana, le 30/1/02018, petite-fille de Viviane Hartman (IG 1986) 
Arthur et Victor, le 31/1/2018, petits-fils de Françoise Hussin (IG 1980) 
Adèle, le 9/3/2018, petite-fille de Marie-Claire Fontaine (IG 1973)  
Noah, le 9 /4/2018, petit-fils de Françoise Bouvier (4 soc 1974) 
Henri, le 18/04/2018, fils de Julie Limbourg (IG 2007  SIAMU 2008) 
Mateo, le 23/4/2018, petit-fils de Catherine Fossion, (enseignante-infirmière au 
dpt paramédical HENALLUX) 
Lila, le 19/05/2018, fille de Sophie Evrard, (enseignante Sf au dpt paramédical 
HENALLUX) 
 
DECES 
Maria Pham Thi C (5/7/1953-17/10/2017), maman de Thu Thuy Le Thi (BSI 
2004, Scom 2008) 
Paule Bouvier-Stévenart (30/7/1921-8/12/2017), maman de Françoise Bouvier 
(4 soc 1974) et grand-mère de Nicolas Golenvaux (IG 2001) 
Emile Denet (29/6/1926-13/12/2017), papa de Colette Denet (IG 1980) 
Charles Bouvier (27/9/1946-29/12/2017), frère de Françoise Bouvier (4 soc 
1974) 
Geneviève Duwez (29/4/1924-12/1/2018), IG 1945, infirmière visiteuse 1946 
Marthe Henrot, Sœur Marie-Marthe  (3/3/1928-29/1/2018), IG 1955 
Jacques Lionnet (21/4/1940-6/2/2018), papa de Nathalie Lionnet (IG 1986) et 
grand-père de Charlotte Baudart (BSI 2011) 
Claude Deremince (18/6/1955-25/2/2018), frère de Bruno Deremince (SIAMU 
1999) 
Emile Dardenne (4/10/1928-12/3/2018), mari de Marie-Thérèse Jentges 
(infirmière visiteuse 1954) 
Guy Lance (28/12/1940-20/3/2018), mari de Gisèle Etienne (IG 1959) 
Claudia Guion (10/7/1954-20/4/2018), IG 1976 
René Clairembourg (7/12/1933-30/4/2018), papa de Chantal Clairembourg (IG 
1975) 
Jacques Doumont (9/4/1942-13/5/2018), mari de Marie-France Haumont (+, IG 
1962) 
Adolphe Mottet (3/10/1948-24/5/2018), mari de Pauline Makuanga (IG 1984) 
Béatrice Collet (28/4/1956-14/6/2018), sœur de Brigitte Collet (IG 1983) 
Marie-Thérèse Léonard (31/10/1931 – 18/6/2018) IG 1953 
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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. 

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 

ANNONCES 
 
Claudine DUCAS-VOLCHER (IG 1972, SF 1973), qui s’y investit 
en tant que bénévole, nous demande d’annoncer  : 
 

« La consultation ONE (enfants de 0 à 6ans) de Namur,  rue du 
Lombard 10, recherche des bénévoles pour renforcer son équipe. 

       Renseignements 081.74 58 22 » 
   

❚ ❚ ❚ ❚ 
 
Brigitte Philippe, Bénédicte de Ville de Goyet et Bernadette 
Jomaux, souhaitent réunir leur promotion IG 1978 pour fêter 
leurs 40 ans de diplôme.  
 
A cette fin, elles souhaiteraient évidemment mettre à jour les 
données des ancien(ne)s de leur année pour pouvoir les joindre. 
Pouvez-vous faire suivre cette info  ? Vous pouvez aussi nous 
contacter sur ainessainteelisabeth@gmail.com. Nous ferons 
suivre  ! 




