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Les expériences de mobilités européennes et internationales 
sont en pleine expansion au sein de notre Haute École. 
Pointons en quelques unes très intéressantes et riches en  
rencontres humaines et professionnelles pour nos étudiants et 
nos enseignants : 
 
� Nous avons 5 étudiants de 3ème BSI qui ont obtenu une 

mobilité Erasmus en Finlande et en Suisse. 

� Les étudiants de 3ème BSI et de 4ème SF ont pu bénéficier 

d’un stage au Burkina Faso en janvier 2012. 

� En septembre, des étudiants de 2ème  et de 3ème BSI ont 

accompagné le pèlerinage de Lourdes dans le cadre de 
leur stage.  

� Le voyage d’études des 3ème BSI s’est déroulé à Bologne 

avec une découverte du système de santé Italien et du 
cursus de la formation en soins infirmiers.  

� Le voyage d’études des 4ème SIAMU a eu lieu en France 

et en Suisse dans le courant du mois de mars 2012. 

� 7 étudiantes de 4ème santé communautaire sont parties à 

la découverte du système de santé de Fès au Maroc.  

� Le projet Trialogue financé par le Fond de Prince Philippe 

a été organisé à  Bruxelles sur le thème « Santé et immi-
gration » avec une participation 10 étudiants de 3ème BSI.  

� Nous avons également accueilli 10 étudiants venant 

d’Espagne, de France, de Suisse et du Portugal essen-
tiellement dans le cadre de stages. 

Ajoutons également que l’équipe enseignante s’est également 
mobilisée pour des missions d’enseignement et d’accompagne-
ment en voyage d’études.  

Ça bouge au département paramédical 
 

Geneviève BOUDARD 



L’éditorial du 
Professeur Michel 

MELANGE 

Du banc de l’école au lit du malade : une singulière progression 
 
 
L’enseignant de deuxième année qui  prend contact, fin septembre, avec les 
nouveaux et les nouvelles élèves peut être frappé par une ambiance joyeuse 
dans les auditoires, souvent débonnaire, parfois dissipée. L’un ou l’autre 
baîlle, certains bavardent, quelques autres  restent distraits et, dans le 
rythme des informations données, certains visages s’affolent  et demandent 
l’aide de leur voisin ou de leur voisine, avant de résumer, parfois pénible-
ment, la somme des matières enseignées. 
 
Le médecin praticien à l’hôpital  suit les malades hospitalisés, avec la colla-
boration efficace du personnel infirmier. Chaque matin, l’évolution des mala-
des est analysée dans cet ensemble,  les moyens diagnostiques sont  épelés 
et les feuilles de traitement  discutées. On ne peut concevoir la surveillance 
d’un étage de  patients hospitalisés, sans cette symbiose où le médecin dé-
tient les clefs du diagnostic et de la prescription, alors que le personnel  
infirmier fournit des informations précieuses pour la bonne traduction de ces 
clefs. 
 
Une quinzaine d’années d’enseignement dans notre belle Ecole permet de 
prononcer cette évidence : du banc  de l’école au lit du malade, la progres-
sion est belle et encourageante. 
La spontanéité, l’humour et la bonne humeur révélés à l’école  s’affirment  à 
l’âge adulte  et l’élève devenu professionnel  reproduit dans son travail hospi-
talier cette excellente ambiance. Mais la maturité, le sens des responsabilités 
et le souci du travail  bien fait affermissent la personnalité. L’enseignant qui 
est aussi médecin hospitalier se réjouit d’avoir  transmis à l’élève le savoir et 
le savoir être au profit du malade : ainsi l’élève devenu adulte quitte l’école 
pour le milieu hospitalier et collabore efficacement aux soins du  patient. 
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De nombreux anciens et anciennes élèves engagés dans l’Institution où je 
travaille se souviennent de la rigueur de l’enseignement, des horaires char-
gés, des stages, des examens, des secondes sessions, des prérequis, des 
crédits, et tutti quanti. A  présent, le malade profite de la qualité de l’accueil, 
de  la cohérence des informations, de la collaboration entre le monde médi-
cal et  le personnel infirmier. En un mot, notre Ecole fournit au monde  
professionnel hospitalier ou extrahospitalier des infirmiers et des infirmières 
remarquablement formés. 
 
C’est le témoignage d’un enseignant, médecin hospitalier et conseiller  
médical qui voudrait rendre hommage à la Direction et à l’ensemble du  
personnel enseignant et administratif. 
Tous les anciens,  toutes les anciennes s’en souviennent. 
 
 
Professeur Michel MELANGE 
Chef de service associé au CHU de MONT-GODINNE 
Professeur ordinaire à  l’UCL 
Enseignant de la pathologie médicale à l’ Ecole. 
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Le mot de la Présidente 
C’est avec un plaisir évident que bon nombre d’entre nous se sont 
retrouvés à l’occasion des 90 ans de l’école. Il faut dire que la jour-
née avait été placée sous le signe de la convivialité, et l’ambiance 
chaleureuse qui a caractérisé ces retrouvailles a été soulignée et 
appréciée par chacun.  
Plusieurs générations se sont côtoyées et ont communiqué.  
N’oublions pas l’objectif que nous nous sommes fixé : créer des 
liens entre actifs et retraités, entre jeunes diplômés et profession-
nels confirmés, entre diplômés et étudiantsH  Cette journée du 19  
novembre 2011 a montré de manière concrète la pertinence des  
fondements de notre association. 
Quelques photos marquantes de l’évènement ont été intégrées à 
ces pages. Beaucoup d’autres seront visibles sur notre site  

www.aines-sainteelisabeth.be. 
L’exposé de Mme Arlette Joiris, historienne, a resitué le contexte socio-politique qui a 
sous-tendu la laïcisation de la profession et la création des premières écoles  
d’infirmières. 
L’exposition a attiré beaucoup de visiteurs, de tous âges et de tous horizons, tant le 
week-end que durant la semaine. Sa construction nous a permis de réaliser un inventaire 
de nos « richesses » : ancien matériel, archives, photos.  
Quelle émotion pour certains visiteurs, de retrouver leur nom, ou celui d’un membre de 
leur famille maintenant décédé, dans les registres d’inscription tenus soigneusement par 
le secrétariat depuis l’ouverture de l’école, avant l’ère de l’informatique !  
D’autres documents, bien précieux aussi, reprennent les résultats des délibérations, au fil 
des promotions.  
Parmi les procès-verbaux des réunions du Conseil d’Administration, soigneusement  
calligraphiés, il est fait mention aux H vingt ans de l’école ! 
D’anciens « journaliers » (appelés maintenant rapports de stages), entièrement manus-
crits permettent d’évaluer la somme de travail fournie par l’étudiant, avant l’existence des 
photocopieuses et ordinateurs. Les cours faisant l’objet d’un syllabus étaient rares : il  
fallait « gratter » H 
Les miracles de la numérisation ont fait revivre de très anciennes photos. Si  leur qualité 
n’est pas parfaite,  elles ont le mérite d’exister et d’être les témoins des évènements qui 
ont jalonné les années d’études passées à Sainte-Elisabeth.  
Nous encourageons vivement les jeunes diplômés à garder précieusement ces  
souvenirs. Dans quelques années, loin d’être désuets, ils seront  ressortis avec bonheur, 
pour rappeler un passé révolu. Ils constitueront une mémoire collective permettant de 
retracer certains éléments de l’Histoire !  En effet, par les documents divers qui sont en 
notre possession, nous pouvons parcourir les différentes périodes d’existence de l’école, 
avec cohérence et logique. Sans être des spécialistes, nous sommes parvenus à  
présenter une exposition structurée, et ce, grâce à la participation active de plusieurs  
anciens et membres du personnel du département paramédical de l’HENALLUX, que 
nous remercions encore chaleureusement. 
Notre revue « RencontreS »  porte vraiment bien son nom : plusieurs parcours profes-
sionnels sont, une fois de plus,  présentés, montrant à quel point l’école participe de ma-
nière active au développement de la société, en formant des professionnels de  qualité ! 

Marie-Thérèse Philippot-Pirson 
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Geoffroy Nihoul (promo 1997) 
 

ou comment allier soins infirmiers et informatique... 

Jeune diplômé infirmier gradué, Geoffroy est engagé 
pour travailler à l’Hôpital Psychiatrique du Beau Vallon, 
dès sa sortie de l’école. Cette expérience profession-
nelle, abondante en contacts humains fut très enrichis-
sante pour lui.  Il entame en parallèle, une licence en 
sciences de la santé publique, orientation gestion hos-
pitalière, à l’ULB.. Il rédige son mémoire sur un sujet 
très technique, puisque le titre en est : 
« Conséquences financières du plan de reconversion 
relatif à l’Arrêté Royal du 16 juin 1999 au sein de l’hô-
pital psychiatrique du Beauvallon. » En cours de for-
mation, il accepte un poste de cadre intermédiaire 
dans cette institution, fonction qu’il exercera de 1999 à 

2004, après un passage en Province de Liège dans le groupe hospitalier ISOSL. 
Il est à ce moment, entre autres,  responsable du dossier patient. En parallèle à 
sa fonction de cadre, il participe activement au sein de  l’ASBL SIXI, à envisager 
l’informatisation de ces dossiers. C’est ainsi qu’il entre en contact avec la socié-
té POLYMEDIS, spin-off universitaire, spécialisée dans la gestion informatisée 
des dossiers en rapport avec la santé (dossiers médicaux, dossiers infirmiersH) 
En effet, en 2004, il rencontre Olivier Lequenne, administrateur délégué de  
Polymedis, qui lui propose de démarrer l’aventure  en tant que responsable 
commercial. A 28 ans, Geoffroy se trouve à un tournant de sa carrière :  
il accepte le poste proposé. Il  développe ainsi l’activité commerciale et marke-
ting de la société, d'abord en France et  ensuite principalement sur le marché 
belge (Wallonie/Bruxelles). Le contact avec la clientèle lui plaît énormément. Sa 
connaissance du milieu hospitalier de par ses études, et l’aspect relationnel  
développé dans le cadre de son expérience professionnelle au Beau Vallon,  
l’aident beaucoup. Il gère des dossiers commerciaux pointus avec des  
processus de décision très longs et complexes, en collaboration avec des  
intervenants de haut niveau et de tous horizons. 

Ce qui lui plaît particulièrement, c’est la découverte de tous les hôpitaux belges, 
bien sûr, mais aussi français, suisses et luxembourgeois, l’approche de services 
de pointe, qui augmentent sa connaissance du métier. Son bagage lui avait déjà 
amené une culture professionnelle et politique, bien utile pour comprendre le mi-
lieu hospitalier et les impératifs budgétaires auquel il est confronté.  
Sa profession actuelle conjugue les connaissances infirmières, celles en matière 



de gestion, et l’utilisation approfondie de l’outil informatique. 

En 2006, Geoffroy arrive à un tournant dans son développement chez Polyme-
dis en signant un très large partenariat avec la Clinique et Maternité Sainte-
Elisabeth : le développement du dossier infirmier informatisé intégrant l’extrac-
tion automatisée et transparente du DI-RHM. 

L’objectif de l’enregistrement des Données Infirmières du Résumé Hospitalier 
Minimal ou DI-RHM est de procurer une image des interventions infirmières  
réalisées par des prestataires de soins  

Cet enregistrement a également pour objectif de collecter des informations pour 
diverses applications : évaluation des besoins en personnel, financement des 
soins infirmiers, processus qualitatifs, H(1) 

Après ce partenariat, Polymedis a développé une gamme complète de modules 
nommés H++. Ceux-ci constituent le dossier patient dans son ensemble. 

Depuis septembre 2011, Polymedis, a intégré le groupe xperthis. Ce groupe  
rassemble maintenant  3 sociétés leader dans leur domaine respectif. 

Pour l’instant, Geoffroy travaille activement dans le processus de fusion d’xper-
this et continue à trouver des partenariats innovants comme par exemple un 
dossier de soins informatisé à visée pédagogique à destination des écoles  
infirmières. Deux contrats ont déjà été signés avec des écoles bruxelloises. 

Comme nous pouvons le constater, ce ne sont pas les projets qui font défaut !  

Nous profitons de cet article, pour remercier Polymedis, qui, par le biais de 
Geoffroy, a sponsorisé la fête des 90 ans de l’école, en nous fournissant bics et 
carnets  permettant les échanges de coordonnées des anciens souhaitant rester 
en contact(2). 

Ajoutons, pour terminer, que Geoffroy est papa de deux enfants. Marié à 
Alexandra Gillard, infirmière spécialisée en Santé Communautaire (1998) au 
PMS de la Province de Namur à Andenne, il est le gendre de Chantal Mathieu 
(IG, 1974), travailleuse médico-sociale à l’ONE dans la région de Ciney. 

Décidément, l’Ecole Sainte-Elisabeth, c’est une grande familleH 

(1) D’après : SPF Santé Publique, Service Datamanagement : Manuel de codage des Données  
Infirmières du RHM, DI-RHM,  décembre 2007 

(2)  Nous remercions aussi Biotronik, qui par l’intermédiaire d’un autre ancien, David Carlaire  
(v. revue n°0),  nous a aussi sponsorisés. 
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Le parcours d’une infirmière sociale 
 

Marie-Jeanne Rappe (4SC 1977) 

Quand on m’a demandé d’écrire dans la revue 
de l'Association des Aînés, j’y ai vu l'occasion 
de faire une rétrospective sur les 35 ans qui 
me séparent de la fin des études d’infirmière 
sociale à l’Ecole de Nursing Sainte-Elisabeth. 
Merci donc aux initiateurs de « Rencontres ». 
 
En  1977, au sortir des études et de l’internat, 
j’ai accepté le poste d’infirmière sociale à la 
clinique Reine-Fabiola de Montignies-Sur-
Sambre.  Il s'agissait d'une fonction  récente 
dans l'institution, puisqu’elle existait depuis à 
peine 2 ans, et l'infirmière sociale qui l'occupait 
seule, s'en allait. Mon rôle consistait à traiter, 
sur demande des médecins, des infirmières, 
des patients eux-mêmes ou de leur famille, les  
problèmes variés qui se posaient à l'occasion 

de l'hospitalisation. La population de cette région, souvent d'origine étran-
gère, généralement attachante et chaleureuse était encore très marquée par 
les pathologies respiratoires liées au travail dans les mines de charbon. Je 
garde un souvenir très positif de cette première expérience professionnelle 
en ce qui concerne  tant la nature de l'activité que le cadre humain et institu-
tionnel, à connotation encore « familiale", dans lesquels elle s'inscrivait. 
 
Pour des raisons géographiques, envisageant de me marier, j’ai été amenée 
à chercher ailleurs. Ailleurs, ce fut d’abord, pour très peu de temps, à Bruxel-
les, dans 2 centres de santé scolaire (Clos Chapelle-aux-Champs et Com-
mune d’Ixelles), où je me sentais un peu enfermée dans un rôle qui m'a paru 
plus routinier et répétitif, laissant moins de place à l'initiative personnelle.  
 
J'ai débuté à la Clinique et Maternité Sainte-Elisabeth en juillet 1980,  
occupant un poste qui avait été créé en 1976. 
On imagine difficilement aujourd'hui le service social aux mains d'une seule 
personne, mais il s’agissait alors des débuts de sa mise en place en tant que  
tel dans les hôpitaux. Ce genre de service aux patients hospitalisés, était  
précédemment  rendu de manière plus informelle par le personnel infirmier 
lui-même et/ou les religieuses.  
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Mon champ d'action recouvrait l'ensemble des services de l’hôpital 
(médecine, chirurgie, maternité , pédiatrie, centre néo-natal, dialyse, H) avec 
des problèmes aussi diversifiés que : l’orientation en fin d’hospitalisation, la 
coordination d’aides à domicile, l’organisation de transports, la demande  
d'interventions financières auprès du  CPAS et d'autres organismes 
(allocations et avantages divers),  la mise en ordre de situations vis-à-vis des 
mutuelles, des problèmes de maltraitance, un rôle de facilitation ou de sup-
port dans des relations familiales difficiles, des démarches administratives en 
tout genreH, bref un travail très varié qui m’a passionnée et a eu l’avantage 
de me mettre en contact avec de nombreux secteurs  de l’institution. Un an 
plus tard, le service d’oncologie s'est adjoint une infirmière  sociale  pour  
répondre à ses besoins spécifiques. 
  
Avec le temps, le travail s’est complexifié, les durées d’hospitalisations  se 
sont   progressivement réduites ; les interventions d’ordre social étaient en 
augmentation constante ; le service social s’est donc étoffé et remanié au fil 
des années jusqu’à comprendre à ce jour près  de 5  ETP. 
 
Lors de mes contacts quotidiens avec les  services et plus particulièrement 
avec la médecine interne, il me semblait que les patients diabétiques pour-
raient profiter d’un accompagnement les préparant à mieux se prendre en 
charge une fois de retour chez eux. J’ai pensé qu’il y avait là quelque chose 
à faire et d'initiative, j’y ai consacré un peu de  mon temps chaque fois que 
c’était possible. 
 
Je valorisais et conciliais ainsi 2 aspects complémentaires de ma formation, 
à savoir les approches sociale et médicale, dans ce qu'on pourrait qualifier 
d'ébauche d'une éducation à  la santé. 
 
C’est aussi à cette époque que j’ai obtenu un diplôme d’aptitude pédagogi-
que et que l’école m’a sollicitée pour intervenir dans la formation des élèves 
accoucheuses. Cela a été l'occasion de les sensibiliser entre autres à l’as-
pect social de leur futur métier, ainsi qu’aux structures d’aide et ressources 
du terrain auxquelles je recourais dans mes interventions au profit des ma-
mans et de leurs bébés. 
 
C'est en 1996 que la clinique a conclu avec l'INAMI une « convention de  
rééducation en matière d'autogestion de patients atteints de diabète sucré » 
qui offre à des groupes bien définis de patients diabétiques des programmes 
d 'autogestion en ambulatoire, financés par l'assurance obligatoire soins de 
santé. Elle leur permet de bénéficier d'une prise en charge multidisciplinaire 
et  du  matériel nécessaire à la mesure  de leur glycémie.  
Je me suis naturellement inscrite dans l’application de cette convention tout 
en continuant mon travail au service social. J’ai suivi la formation en « Soins 
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infirmiers en diabétologie » à l’hôpital Erasme (1998-1999)  Progressivement, 
la convention avec l’INAMI s'est développée  et, en 2005, j’ai opté pour m'y 
consacrer entièrement.  
 
Actuellement la convention compte 600 patients et s'articule autour de 3 pô-
les principaux : 
 

- L’éducation vise à ce que le patient gère lui-même  les différents aspects 
de sa maladie et de son traitement de manière à tendre vers la  
normo-glycémie et ainsi éviter ou retarder la survenue de complica-
tions ; il s’agit donc aussi de préserver la qualité de vie des patients 
et de soutenir leur motivation. 

- La gestion du matériel d'auto-contrôle de la glycémie qui est fourni en 
fonction de  quotas  prévus par l'INAMI, en est le complément indis-
pensable. 

- Le volet administratif, enfin, a trait principalement aux  accords à obtenir 
annuellement pour chaque patient auprès du médecin-conseil de 
sa mutuelle. 

 
Un programme informatique spécifique permet de rassembler et de gérer les 
différents volets de cette prise en charge. 
 
En 2010, j'ai été sollicitée par l’école HENALLUX, pour participer à la forma-
tion des « infirmiers éducateurs spécialisés en  diabétologie » ; j'y donne un 
cours (auto-contrôle glycémique et injections d'insuline) en collaboration avec 
des collègues de Godinne. 
 
Voici retracé le parcours de 35 ans.... Je suis d’abord  heureuse et recon-
naissante  d’avoir pu exercer différents aspects de ma formation de base, de 
manière épanouissante, et évoluer en fonction d’ouvertures et d’opportunités 
enrichissantes qui se sont présentées dans mon parcours. J'ai la chance de 
me sentir utile en faisant de mon mieux et en ayant  l’impression gratifiante 
d’apporter quelque chose aux patients. 
 
 

Marie-Jeanne Rappe 
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En route vers l’enseignement 
Julie Limbourg (4 SIAMU 2008) 

Nouvelle enseignante à la Haute Ecole Namur – 
Liège – Luxembourg et ancienne étudiante 4ème 
SIAMU,  l’association des aînés m’a demandé 
de vous retracer quelque peu mon parcours. Le 
voici donc en quelques lignes : 
 
Mes nombreuses années au sein du scoutisme 
m’ont fait hésité à débuter une carrière dans 
l’enseignement (j’ai même suivi quelques jours 
de cours de régendat en math !). En effet j’ai 
toujours trouvé passionnant de développer des 
compétences chez les jeunes et de les aider à 
se développer. Finalement c’est un peu par ha-
sard si j’ai entamé des études d’infirmière. 
 

Au fur et à mesure des stages lors de ma formation,  je me suis passionnée 
pour ce métier à valeur tant humaine que scientifique, deux choses primor-
diales pour moi. 
 
A la fin de ces 3 années d’études de bachelière en soins infirmiers, j’ai déci-
dé de compléter ma formation par une année de spécialité : la 4ème SIAMU. 
En effet, le stage en réanimation m’avait particulièrement bien plu.  
 
A la fin de cette spécialisation, j’ai été engagé dans un service de soins inten-
sifs d’une Clinique namuroise où j’avais été en stage en 4ème SIAMU. Là j’y ai 
découvert une formidable équipe de médecins et d’infirmier(e)s qui m’a réel-
lement entourée et permis de développer certaines compétences. 
 
L’envie d’enseigner restant toujours dans un coin de ma tête, j’ai commencé, 
en parallèle à mon travail à l’hôpital, un master en Sciences de la santé publi-
que à finalité spécialisée en Soins intensifs et Urgences. Cette formation m’a 
permis de développer certaines connaissances mais surtout de m’ouvrir l’es-
prit à différents aspects. 

(Suite à la page 12) 
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Durant ces 2 années passées à l’ULg, les cours à visée pédagogique m’ont 
particulièrement plu (notamment une formation pour devenir formateur BLS / 
AED (Basic Life Support / défibrillateur externe automatique) où l’on était 
vraiment mis en situation. 
 
C’est début octobre 2011 que j’ai intégré l’équipe de la Haute Ecole Namur – 
Liège – Luxembourg en temps que maître de formation pratique. 
 
J’avais déjà régulièrement l’occasion de travailler avec des étudiants en 
stage dans ma vie professionnelle. Néanmoins j’ai découvert un autre aspect 
en les accompagnant en stage. 
 
En effet, lorsque je suis dans mon service en tant qu'infirmière de terrain, les 
patients sont ma priorité et le rythme effréné de l'USI ne me permet pas tou-
jours de développer les compétences des étudiants comme je le  
souhaiterais. En tant qu'enseignante, ma priorité est de prodiguer cet  
accompagnement propice à en faire des professionnels de la santé. 
 
Cela n’a pas toujours été évident au début de se retrouver « de l’autre côté »
de la barrière, tant vis-à-vis des étudiants que vis-à-vis des autres ensei-
gnants. Ces derniers ont été mes professeurs il n’y a pas si longtemps et ils 
deviennent aujourd’hui mes collègues.  
Dés mon arrivée dans l’institution j’ai été très bien accompagnée par les 
membres de l’école. Ils ont tous été très disponibles et je savais que je  
pouvais contacter l’un d’eux si j’avais le moindre doute, la moindre  
questionH Je l’ai fait et cela m’a bien aidée ! Merci à euxH 
 
En conclusion, je pense que combiner ces deux métiers d’enseignante et de 
professionnelle de terrain me permet actuellement de continuer à développer 
de nombreuses compétences tant théoriques, techniques que pédagogiques. 
Et cela me plait ! 
 

 
Julie Limbourg 
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(Suite de la page 9) 



Infirmière en Afrique… dans des circonstances exceptionnelles 
Quelques points de repères sur mon parcours d’infirmière 

Cécilia Rouard (IG 1968) 
(Sœur Cécilia de la congrégation des Sœurs de Sainte-Marie) 

Ecole d’infirmières à Ste Elisabeth  1965-1968                                                                                   
Ces 3 années à l’internat sont  remplies de bons sou-
venirs avec Christiane Sarton,  Claudine Dacremont , 
Marie-Louise Labbe ,  et tant d’autresHNous étudions 
ensemble et quelquefois retournions visiter les mala-
des que nous avions rencontrés en stage , jouer avec 
les enfants à la pouponnière, chanter et laver les che-
veux des patientes du Beau VallonHUn temps où 
nous avons appris à aimer davantage notre profes-
sion.   
                                                                                                      
Charleroi Notre-Dame 8° Unité 1968 -1971 
Durant ces premières  années de travail en médecine 
interne,  il n’existait pas encore de soins intensifs et 

donc dans le service, nous accueillions les infarctus  sous monitoring, les pa-
tients, anciens mineurs, en détresse respiratoire. Les  nouvelles techniques me 
passionnaient et le temps ne comptait pas pour assister au placement des pre-
miers Pacemaker, surveiller les dialyses péritonéales. Les médecins étaient 
soucieux de nous apprendre la pharmacologie, à l’occasion de me faire aus-
culter des patients souffrant de bronchite, d’emphysème, d’asthme, de pleurésie 
etc. sachant que mon projet était de partir soigner en Afrique.  
                                                                       
Rwanda Mubuga  1971-1980 avec 1 an ½ au Congo (à l’époque le Zaïre)        
Même si j’en rêvais depuis longtemps,  soigner en Afrique ne va pas sans un 
choc culturel. Ce sont des foules de malades qui arrivent à pied ou sur un bran-
card porté par quatre hommes si la personne est vraiment trop faible et fié-
vreuse. Il y a une épidémie de typhus exanthématique, gare aux poux qui vien-
nent se loger dans les ourlets du tablier blanc ! Plus tard, c’est une épidémie de 
rougeole chez des enfants fragilisés par la malnutrition : beaucoup de décès dus 
aux complications pulmonaires. Avec des feuilles d’Eucalyptus argenté  plon-
gées dans une bassine d’eau chaude, nous plaçons les mamans avec leurs pe-
tits enfants sous une couverture pour respirer ces vapeurs à la manière d’un aé-
rosol.  
L’infirmière est appelée à travailler comme un médecin généraliste : consultation 
pour établir un diagnostic et la prescription mais aussi réaliser des  petites   
sutures, inciser des abcès sous chlorure d’éthyle : le temps de vider la cavité et 
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de mécher. 
 La maternité : lieu de joie et de stress car j’étais appelée souvent lors de  
complications : épisiotomie, placement de ventouse.  
La formation en Médecine tropicale à Anvers donne de l’assurance et une  
compréhension plus juste de la santé communautaire en Afrique.  
  
Retour en Belgique 
Suite à une hépatite B (qui ne fut pas diagnostiquée de suite mais l’organisme 
malgré la fatigue a fabriqué suffisamment d’anticorps), je suis envoyée à la  
communauté de Huy où nous accueillons des mamans en difficultés avec leur(s) 
enfant(s) dans « un vivre avec » afin qu’elles retrouvent un chemin de paix et de 
stabilité après leur passage chez nous. En même  temps, je travaille comme  
infirmière au   Centre Hospitalier de Huy  5°étage,  de 1981 – 2004. Je suis la 
seule religieuse dans l’établissement et suis très bien acceptée par l’équipe 
dans le service de Médecine Interne dont une partie est réservée à l’Oncologie. 
C’est une époque d’innovation : les patients qui souffrent du cancer peuvent  
recevoir  leur traitement de chimiothérapie sans se déplacer dans un hôpital  
universitaire, nous les préparions nous-mêmes, nous avons connu le placement 
des  premiers port-à-cath.  Le nombre de lits réservé à l’oncologie a augmenté 
au fil du temps et de nombreuses  formations nous  ont été données tant sur le 
plan médical qu’au niveau soins infirmiers pour mieux répondre aux besoins des 
malades cancéreux et de leurs proches.  Nous démarrons une petite équipe de 
soins palliatifs à domicile pour les malades qui quittaient notre service. Des liens 
profonds se sont créés avec eux, leur famille et notre équipe d’infirmières, cela 
nous a soudés  dans ce combat avec les malades. Nous avons donné et avons 
reçu beaucoup de ces expériences d’accompagnement. 
 
1993-1994 : Année imprévisible 

Il m’est accordé une suspension de contrat à la clinique pour une année sabbati-
que au Rwanda. Je rejoins la communauté de Ruyenzi près de Butare. En  
janvier, je visite le dispensaire de  Mubuga : retour aux sources : l’infirmière  
responsable est souffrante, on me demande de la remplacer en pleine épidémie 
de dysenterie bacillaire, réhydratation par sonde gastrique et SRO, peu  
d’antibiotiques efficaces à l’exception de la Ciproxine. Les infirmières et les mé-
decins du CHH sont prêts à m’en envoyer et j’en recevrai un paquet avant que 
n’éclate la guerre en avril 94 ; de retour au Centre de Santé de Ruyenzi,  les  
infirmières françaises, comme tous les ressortissants étrangers  sont reparties et 
me voici à nouveau appelée à prendre la responsabilité des soins. Les premiers 
blessés arrivent : sutures des coups de machettes, fractures et blessures de 
grenades chez des enfants. Des files de personnes déplacées  fuient leur région 
d’origine où les massacres sont intenses. Nous voudrions cacher tant de  
personnes mais les assaillants les poursuivent : quelquefois  l’un ou l’autre 
échappe à la bande qui entre dans le centre de santé pour saisir les personnes. 
Yohanni caché sous la couverture n’a pas été vu .., la femme avec un « faux 



baxter »   a été épargnéeH 
Grâce à l’aide d’une jeune fille rwandaise qui avait acquis une expérience dans 
des camps de réfugiés au Burundi, nous travaillons ensemble pour accueillir les 
blessés, les malades et les enfants orphelins qui arrivent seuls suite au décès 
de leurs parents. Nous garderons ainsi un groupe de 38 enfants de 2 à 11 ans, 
certains ne sachant même pas le nom de leur parent.  

Tout le temps de la guerre, j’ai eu la chance de pouvoir soigner. De retour en 
Belgique en août 1994, le pays avait retrouvé un calme relatif, j’ai repris mon 
service à la clinique de Huy. 

En 2007, je reçois la mission de Conseillère Générale pour notre Congréga-
tion. Ce mandat me donne l’occasion de passer 3 mois  au Cameroun et soigner 
dans un dispensaire rural. 

Là, j’expérimente quotidiennement que soigner au Cameroun ne relève pas  
seulement d’une pratique médicale scientifique. « Guérir » pour eux  se conçoit 
en restaurant les liens familiaux, les relations avec le clan, en invoquant les es-
prits. La communauté prend part au processus de guérison par des rites ou des 
prières. Et à l’évidence, les malades s’en portent mieux. Aucune pratique ne 
peut se poser comme un absolu. La confiance reste le fondement qui permettra 
à chacun de trouver son chemin de guérison. 

 

Être infirmière,  

C’est soigner avec l’art de la délicatesse mais aussi  baliser ce chemin par une 
écoute respectueuse, attentive du patient,  lui offrir le temps  de dire son  
histoire,  dans laquelle une maladie est venue s’insérer. Être témoin que sa vie 
vaut le combat sur fond de reconnaissance*. 

 

Toute ma gratitude à celles qui m’ont incitée à faire mémoire de mes 
belles années d’infirmière. 

 

 

 

*Reconnaissance a plusieurs sens : reconnaître, remercier, se remémorer, s’o-
rienter, dépister. 
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Une Sage-femme d’expérience... 

Brigitte Guillaume (Acc. 1974) 

C’est en 1973 que Brigitte va démarrer dans ce que 
l’on pourrait appeler la passion d’une vie : en effet, 
jeune diplômée infirmière graduée, elle continue en 
« 4ème accoucheuse ». A cette époque-là, Sœur An-
geline (décédée en janvier 2011), régnait en maî-
tresse-femme  sur la maternité de la Clinique Sainte-
Elisabeth, et coordonnait cette 4ème année. Les cours 
se donnaient d’ailleurs dans une chambre de la  
maternité aménagée en classe. Il est vrai que le 
nombre d’étudiantes dépassait rarement sixH
Cependant, cette proximité géographique montrait 
bien la volonté d’intégrer au maximum la pratique 

dans la théorie. Ainsi, lorsqu’une naissance imminente s’annonçait chez une 
parturiente suivie par une étudiante, elle  avait l’autorisation de quitter la salle 
de cours pour être présente et augmenter sa dextérité et son expérience. 
 
En 1974, après avoir réalisé son « stage de remerciement »(1) de 15 jours 
dans cette même maternité, elle y est engagée, le 14 juillet. Elle travaille à 
temps plein (10 jours sur 14, en horaire coupé) en post-partum, au 3ème 
étage, avec des remplacements en salle d’accouchements, de 12h à 12h30, 
et de 18h à 20h. Certains après-midi étaient consacrés aux préparations à la 
naissance. Lorsque les accoucheuses du bloc d’accouchement prenaient 
leurs vacances, elle était amenée à les remplacerH Travail fort varié, en  
l’occurrence ! 
 
Elle se marie avec Jean-Marie Delforge, magistrat, qui a aussi enseigné le 
Droit Civil et la Législation sur la Protection de la Jeunesse dans notre école.  
En 1977, naît Antoine, suivi de Stéphanie en 1979, et de Julie et Véronique 
en 1982. Il convient de souligner qu’à cette époque, ni les infirmières, ni les 
Sages-femmes n’étaient écartées durant leur(s) grossesse(s)H Plusieurs, 
sauf contre-indication médicale, travaillaient jusqu’à leur terme, de manière à 
avoir un maximum de congés après la naissance du bébé. Le congé de  
maternité était de 14 semaines maximum, et le congé de paternité de 10 
jours n’existait pas. 
 
Avec une famille de quatre enfants, Brigitte opte pour un mi-temps de nuit, 
horaire qu’elle prestera durant treize ans, en salle d’accouchements (Brigitte 
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souligne l’évolution dans le jargon professionnel utilisé : on parle maintenant 
de « salle de naissance »), où elle se trouve toujours, mais en horaire de 
jour. Elle a aussi travaillé dans le service accueillant les grossesses à risque. 
 
En trente-huit années de pratique, Brigitte a aidé des milliers d’enfants à  
naître ! 
« Le jour de la naissance est primordial dans la vie des parents, c’est leur 
aventure à eux, il est très important de tenir compte de leur vécu. La Sage-
femme apporte la sécurité, mais doit se montrer très discrète, afin que cette 
naissance soit un moment de bonheur intense. » 
Elle estime que même si les parents ont fait le choix de l’accouchement  en 
milieu hospitalier, il y a largement moyen d’humaniser le contexte.  
« Mon rêve était de faire en sorte que la naissance de leur bébé soit pour la 
maman et le papa, le plus beau jour de leur vie et de transmettre ensuite cet 
idéal et mon expérience aux jeunes Sages-femmes », dit Brigitte, et  
d’ajouterH «après toutes ces années, je pense avoir concrétisé ce rêveH ». 
 
Il y a bien sûr de nombreux souvenirs très heureux, comme la venue au 
monde de ce premier bébé en bonne santé, chez un jeune couple, après  
plusieurs morts nés, ou bien le soulagement des parents devant une  
délivrance aisée survenant après un accouchement antérieur compliqué. Il 
existe aussi, malheureusement, les moments douloureux, comme la nais-
sance d’enfant porteur de handicap, que l’on ne décelait pas in utero il y a 
trente ans, ou bien le fait de mettre un terme à une grossesse dans le cas 
d’un bébé polymalformé.  
Elle se souvient aussi des épouses de militaires casernés en Allemagne. Sui-
vies là-bas, elles revenaient à Namur pour accoucher sous la surveillance 
professionnelle et bienveillante de la Sage-femme de garde. 
 
Brigitte a une très large expérience à faire passer, mais, en toute humilité, 
elle estime qu’elle a encore beaucoup de choses à apprendre.  
L’expérience est vraiment très importante, dans cette profession de « partage 
de savoir et savoir faire ». Au-delà de la technicité qui s’est très largement 
développée depuis la fin de ses études avec, par exemple, la présence  
constante des monitorings durant le travail, il faut garder le sens clinique,  
privilégier l’observation, l’analyse attentive de l’anamnèse et le bon sens.  
Enfin, l’empathie avec les parents est indispensable. Brigitte résume celle-ci, 
en disant qu’il est important « d’aimer les futurs parents », pas dans le sens 
fusionnel, mais dans le sens de sentir ce qui est le meilleur pour eux, dans ce 
moment exceptionnel de leur vie. 
C’est vraiment une passionnée qui nous parle ! 
 
C’est certainement pour l’amour de son métier et la passion avec laquelle 
elle l’exerce, que Brigitte vient d’être tout récemment proclamée « Namuroise 
du centenaire ». Cette distinction honorifique, créée par l’association « 100 
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ans au Féminin Pluriel », fondée à l’occasion du centième anniversaire de la 
Journée Internationale de la femme, a mis à l’honneur tout récemment, 40 
Namuroises qui se sont distinguées dans leur vie quotidienne, dans des  
actions en faveur de la femme.  
Nous félicitons vivement Brigitte pour ce titre mérité ! (2) 
 
Brigitte est la digne fille du Docteur Edouard Guillaume, gynécologue réputé. 
Il a enseigné à l’école Sainte-Elisabeth de 1960 à 1980, tant aux futurs  
infirmiers qu’aux futures Sages-femmes. Sœur de Françoise Guillaume (IG 
1969), et maman de Stéphanie Delforge (IG 2001), qui s’est spécialisée en 
Oncologie et travaille au CHR de Namur, elle est maintenant grand-mère de 
10 petits-enfantsHLa relève est-elle assurée ? L’avenir nous le dira ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1)  ndlr : jusqu’au milieu des années septante, l’école imposait 15 jours, voire 3 se-

maines de « stage  de remerciement », presté au sein de la Clinique Sainte-
Elisabeth, après obtention du diplôme, en guise de reconnaissance par rapport à 
la formation pratique reçue dans cette clinique. Brigitte a effectué 15 jours en tant 
que diplômée infirmière et 15 jours en tant qu’accoucheuse. Cette pratique est 
absolument inconcevable à l’heure actuelleHsans commentaire !  

(2)  Une autre ancienne a été également honorée pour son action en faveur des 
SDF : Natahlie Lionnet (IG 1986) est une des cofondatrices du « Bol de l’Espoir » 
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En souvenir de Madame Christiane Veriter-Gillet 

C'était, de cela, il y a quelques annéesH septembre 1970. 
Nous étions un groupe d'environ 60 étudiantes, arrivant de tous horizons 
confondusH  
Premiers pas à « l’école d’infirmières Sainte Elisabeth - Namur »H 
En ce temps - là, la profession était encore presque exclusivement féminine. 
Nous débarquions en masse, animées par une curiosité aiguisée face à cet  
univers nouveau, mais aussi agitées par un stress, bruyant et déconcertant pour 
certaines. 
Telles des petites « Alice aux pays des merveilles », nous entrions dans un local 
gigantesque (à mes yeux) qui sera notre lieu de travail, une année durant... 
Vaste espace, au plafond inaccessible, avec un mobilier sobre composé de  
tables individuelles et chaises en bois vernis, un large bureau perché sur une 
estrade, cadré à l'arrière par un énorme tableau noir. 
En vis-à-vis, en mur de fond, que des armoires murales avec alternance de  
portes et de vitrines où se protégeaient toutes sortes d'instruments spéciaux et 
des bocaux formolés emprisonnant des substances et matières bien singulières 
et mystérieuses. 
Seul mobilier plus rigolo et accessible à nos yeux, Oscar, le squelette pédagogi-
queH dressé sur une potence à roulette, qui très vite, allait devenir notre ami. 
Nous commencions notre formation en soins infirmiers. 
 
Dans cet environnement austère et propice à la concentration et au travail, 
Christiane nous attendait avec impatience et nous accueillait avec joie et  
enthousiasme.  Elle était notre titulaire et donc disposée à nous guider et dispo-
nible pour nous écouter, nous soutenir dans la réalisation de notre projet de vie. 
 
Ce jour de "rentrée", sur chacun des bureaux, un petit présent personnalisé était 
déposé...Il y en avait un pour chacune d'entre nous. 

Mme Veriter a été enseignante-infirmière 
de 1968 à 2006 
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Je vous le décrisHUn morceau d’écorce, sorti de je ne sais quel bois des  
Ardennes, servait de socle, qui rien qu’à lui seul, dégageait déjà beaucoup de 
chaleur... Sur son dessus, une ou deux fleurs ‘immortelles’ aux couleurs  
chatoyantes, nous indiquaient déjà le sens de la durée! 
Entre les deux, comme un parchemin dressé à la verticale, une petite carte  
recto «photo nature» et verso, un petit mot d’accueil écrit de sa ’belle’ mainH  
 
Je cite...  
 
"A Michèle... 
Tu  es la bienvenue 
Des malades, encore inconnus 
Tu es pourtant très attendue 
Nous ferons tout pour au mieux te former, et nous comptons sur ta bonne  
volonté! 
Tu vois, tu es la bienvenue 
Ici comme chez toi, tu seras toujours reçue" 
 
Ch.Veriter.  
  
Ce petit mot nous était adressé, et tel, un talisman, chemin faisant, il nous a  
accompagnées. 
Avec les années, l'écorce et les fleurs se sont effritées, mais l'essentiel a  
persisté. Le message écrit, porteur de son intention s'est transformé, lui, en  
immortel ! 
Il y a quelques temps de cela, alors que je lui rappelais ce souvenir d'antan, tout 
en esquissant un petit sourire discret, bien à elle, Christiane s'en étonnait. 
"Ainsi donc, tu as toujours ce petit motH depuis si longtempsH je n'en reviens 
pas". 

 
Michelle Mabille 



Carnet de famille 
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NAISSANCES 
 
Juliette, le 14/2/2011, petite-fille de Marie-Madeleine Pirlot (IG 1973) 
Eleanor, le 29/4/2011, fille de Céline Douillet (BSI 2005) et petite-fille de Clau-
dine Baijot (IG 1973) 
Mathéo, le 4/8/2011, petit-fils de Marianne Istasse (IG 1973) 
Ismaël, le 9/8/2011, fils de Laurence Jaucot (4SCom 2008) 
Sarah, le 18/8/2011, petite-fille de Christine Rochez (IG 1973) 
Sébastien, le 18/8/2011, fils de Noélie Demeure (4SCom 2004) 
Jeanne, le 25/8/2011, petite-fille de Bernadette Simon (IG 1978) 
Félix, le 6/10/2011, petit-fils de Brigitte Guillaume (4 ACC 1974) 
William, le 8 /10/2011, petit-fils de Brigitte Guillaume (4 ACC 1974) 
Maxime, le 10/10/2011, petit-fils de Monique Marit (4 SOC 1974) 
Gabrielle, le 14/102011, petite-fille de Bernadette Leclercq (4 ACC 1974 
Victoria, le 20/10/2011, petite-fille de Colette Van den Bosch (IG, 1972), et de 
Georges Bauvin (ancien directeur de l’école) 
Lilou, le 20/10/2011, fille de Nathalie Van Campenhout (IG 2002) et Gérard Mos-
siat (IG 2000) 
Juliette, le 18/11/2011, petite-fille de Martine Lakaye (IG 1973) 

 

DECES 
 
Denise Baijot-Yernaux : 13/31917-16/2/2011, maman de Claudine Baijot (IG 
1973) 
Fernande Leclercq-Brion : 29/6/1929 -15/6/2011, maman de Bernadette Le-
clercq (4 ACC 1974) et Pascale Leclercq (4 ACC 1980) 
Marie-Hélène Jacquemin (IG, 1974) : 19/9/1953 -12/10/2011  
Isabelle Moreau (IG 1981) : 7/12/1960 - 15/11/2011 
Fernand Simon : 21/4/1917-16/11/2011, beau-père de Rose-Marie Petit (4 SOC 
1975) 
Christiane Veriter-Gillet (IG 1967) : 23/7/1946 - 23/11/2011 
Carlo Del Zotto : 24/8/1953-9/12/2011, papa de Caroline Del Zotto (SIAMU 
1999) 
Yves Godfrin : 3/7/1957-19/1/2012, époux de M-Henriette Cornet (IG 1977) et 
papa de Stéphanie Godfrin (IG 2000)  
Léa Lambert-Fievet : 9/3/1923-4/2/2012,(infirmière visiteuse 1945) 



Affiliation et avantages 
 

Le montant de la cotisation annuelle est de 10 € (couple : 15 €). 
 

Ce montant est à verser sur le compte Triodos 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 coor-
données actuelles (adresse, téléphone, courriel), afin de mettre 
à jour notre fichier des anciens. 
 

Avantages liés à votre inscription : 
 

• Vous avez libre accès à la bibliothèque du départe-
ment paramédical de la Haute École de Namur où 
vous pourrez emprunter gratuitement des ouvra-
ges 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 bibliothèque du département 
paramédical. 

• 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 même département (infos sur 
www.henam.be). 

• Deux fois par an, vous aurez le plaisir de lire dans 
cette même revue, le vécu, l’expérience, le par-
cours, de ces personnes extraordinaires que vous 
êtes toutes et tous. 

Association des Aînés 
Ecoles Sainte-Elisabeth - Namur   asbl 

 
N° d’entreprise : 808.071.960 

N° de compte : 523-0422523-66 
 

Adresse postale :  
ASBL Association des Aînés Ecoles Sainte-Elisabeth 

Département paramédical 
rue Louis Loiseau, 39 

5000 Namur 
 

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


