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L’éditorial de 

Marie-Thérèse GÉRADIN 
Promo 1973 

Etre infirmière, c’est s’engager ; 
 
Etre infirmière, c’est s’engager à dispenser les soins  les plus adaptés à la per-
sonne soignée. J’emploie volontairement le singulier, car chaque personne ren-
contrée est unique, avec un parcours de vie spécifique et des attentes particuliè-
res  par rapport aux soins prodigués par l’infirmière. Cet engagement est un 
choix personnel que personne ne peut nous imposer.  
Le serment  de Fl. Nightingale, que certaines d’entre vous ont sans doute  prêté  
à l’aube de leur carrière professionnelle, parlait aussi d’engagement.   
Qu’est-ce que la personne soignée  attend de moi ? Si je souhaite lui proposer 
une offre en soins personnalisée,  il est nécessaire que je « fasse connais-
sance ». Il y a bien sûr  l’observation, mais ce n’est pas suffisant ; j’ai besoin 
d’entendre son histoire.   
« Un entretien avec le malade, sur la façon dont il vit sa vie avec la maladie, la 
signification que la maladie a pour lui et pour sa famille, les problèmes auxquels 
il est confronté du fait de sa maladie et les solutions qu’il utilise normalement 
pour les résoudre, fournira plus d’informations qu’une anamnèse orientée sur les 
données médico-administratives »(1).  
C’est particulièrement important avec l’utilisation des classifications en soins in-
firmiers, notamment le diagnostic infirmier et dans le contexte actuel du dossier 
patient informatisé.  
« Le sens du soin ne peut apparaître que dans l’interaction toujours singulière 
qui met en relation ces deux personnes.  L’excellence des soins infirmiers s’atta-
che au caractère unique de l’être humain avec une personnalisation de ses 
points forts et de ses besoins. L’excellence est atteinte au travers de la créativité 
et de l’individualisation: il s’agit de l’alliance d’un art et d’une science »(2). 
Le but des classifications infirmières est de structurer intelligemment le savoir 
infirmier afin que celui-ci soit utilisé de la meilleure manière possible au bénéfice 
du bien-être de la personne soignée. Dans certains  systèmes informatiques, on 
a tendance à réduire les soins infirmiers à une liste automatisée de tâches géné-
rées par des plans de soins standardisés. Cette approche réductionniste des 
soins infirmiers professionnels n'est ni cliniquement sûre, ni  commercialement 
rentable car elle ne tient pas compte des besoins individuels des personnes soi-
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gnées. La taille unique ne va pas à tout le monde ! Les infirmières soignent des 
personnes dont les cas sortent des recettes fournies dans les livres de réfé-
rence, les plans standards ou les logiciels. C’est une base utile, bien évidem-
ment, mais il est nécessaire d’utiliser d’autres modes de raisonnement afin de 
trouver des explications alternatives et des interventions créatives. C’est ce 
qu’on appelle l’individualisation.  Lors des nombreuses formations que j’ai dis-
pensées, il est apparu que la validation du diagnostic avec la personne soignée 
était très peu, voire pas envisagée. Or, cette validation avec la personne soi-
gnée fait partie du diagnostic infirmier ; cette validation  était déjà prônée par Vir-
ginia Henderson «J’aime bien dire que l’infirmière aide le patient à trouver le 
problème  qu’il a, non pas que l’infirmière décide que c’est cela le problème ». 
Pour obtenir les données valides et fiables menant à des interprétations exac-
tes, les infirmières doivent identifier et valider la signification des données récol-
tées avec la personne soignée et la famille. Ceci requiert d’excellentes relations 
avec les personnes soignées combinées aux compétences techniques asso-
ciées à l’anamnèse. Une hypothèse de diagnostic infirmier est abandonnée 
quand la personne soignée refuse une intervention face à ce problème. Il paraît 
inutile et irrespectueux de planifier des interventions qui iront à l’encontre des 
désirs et des décisions de la personne. Cela relève du jugement éthique(3). L'ar-
chitecture informatique en réseau ne saurait se substituer à un mode de raison-
nement pour penser ma pratique professionnelle car l'aide que je peux apporter  
dépend de mon engagement et de mes connaissances. 
 
Etre infirmière, c’est aussi  s’engager professionnellement : apporter sa pierre à 
l’édifice en construction, s’impliquer dans la formation continue, lire, écrire afin 
d’entretenir ses compétences faire tout pour élever le niveau de la profession, 
comme précisé dans le serment de Fl. Nightingale.  
« Un professionnel compétent n'est pas seulement celui qui veut bien faire ce 
qu'il doit faire. C'est celui qui sait poser les bonnes questions concernant sa pro-
pre pratique. On dit aujourd'hui un praticien réflexif, autrement dit un sujet qui 
auto évalue en permanence sa pratique, sans l'arrêter, au  cours de l’acte 
même, en continu, qui s'oriente dans le faisable à partir de possibles identifiés : 
les valeurs professionnelles. Ces valeurs donnent corps à son projet qui tourne 
autour du désir, du goût pour la belle ouvrage>    La professionnalisation n'est 
pas un état, c'est un processus inachevable qui évolue au fur et à mesure que la 
personne évolue également dans son milieu professionnel »(4).   
Si je veux le meilleur pour la personne, je me tiens au courant et en tant que 
professionnelle, je recherche ce qui se fait de mieux actuellement. (Evidence 
based nursing ou soins infirmiers basés sur les données probantes) Lorsque j’u-
tilise les résultats de la recherche, je peux donner les soins que je sais les plus 
efficaces (et non que je crois les plus efficaces).  
« Appliquer des connaissances scientifiques dans le nursing des cas particuliers 



requiert une connaissance du patient : ses buts, ses caractéristiques, sa façon 
habituelle de réagir, sa situation particulière. Cette démarche est nécessaire 
pour pouvoir examiner si la voie habituelle, «  moyenne »  est appropriée pour 
ce patient. Si l’infirmière a donné des soins à ce malade, et si elle s’est entrete-
nue avec lui sur le vécu de sa maladie, elle aura déjà beaucoup d’informations »
(5).  
La démarche EBN amène à prendre en compte quatre éléments : 

-       les preuves scientifiques disponibles sur la question 
-       le point de vue du patient 

-       le point de vue de l’infirmière  

-       les ressources disponibles dans le contexte (6).  

Pour prouver l’efficacité des soins infirmiers, il faut pouvoir prouver que le chan-
gement constaté est bien lié aux soins infirmiers reçus. C’est un des plus grands 
challenges actuels. 
Et pour cela, nous disposons de la classification des résultats de soins infir-
miers. (NOC) (7) 
 
Etre infirmière, c’est s’engager dans l’excellence des soins infirmiers qui s’atta-
che au caractère unique de l’être humain avec une personnalisation de ses 
points forts et de ses besoins.         
 
 
M.TH CELIS-GERADIN, présidente de l’AFEDI de 2001 à 2013, actuellement 
Vice-présidente.  
Présidente de la Commission recherche de l’ACN  
 
 
 
 
 
 
(1) GRYPDONCK, M. : Compétences et pratique : fonder ses interventions sur des données proban-
tes  JEE AFEDI 2004 
(2) RUBENFELD M.G., SCHEFFER B.K., : « Raisonnement critique en soins infirmiers .Guide d’ap-
prentissage »   DE Boeck Université, 1999 p.52 
(3) Classifications des diagnostics infirmiers NANDA -I ,CARPENITO, CISI/NIC,CRSI/NOC , Doen-
ges –Moorhouse; 
(4) VIAL M.  « Travailler les valeurs professionnelles ou comment se professionnaliser » in Revue 
Soins cadres N°53 février 2005 p.33-36. Maître de conférence, Université, Aix en Provence.   
(5) GRYPDONCK, M. op cité 
(6) DEBOUT C.  La recherche en soins infirmiers au service de la qualité » in Spécial formation. Infir-
mière et cadre de santé. ELSEVIER MASSON p.22. Juin 2013 
(7) Pour en savoir plus, consulter le site de l’AFEDI : http://www.afedi.com  
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Il y a cinq ans, notre association était fondée ! 
Nous nous efforçons de la faire connaître au-
tour de nous, au jour le jour, au hasard de nos 
rencontres, mais nous nous étonnons encore 
du nombre de personnes qui ignorent son exis-
tence. Nous tenterons de remédier à cette la-
cune dans les mois à venir, et nous comptons 
sur vous pour nous y aider. En effet, quand des 
anciens se retrouvent;c’est magique !  
 
Ainsi, les diplômées de 1973 se sont réunies 

pour leurs 40 ans de diplôme. Evidemment, les infirmières sociales de 
1974, avec leurs deux premières années de formation communes, 
étaient de la partie !  
Pratiquement toute la promotion a été retrouvée, malgré les déménage-
ments, les changements d’emploi : merci internet, le bouche-à-oreille, 
le bottin...  
En 40 ans, il s’en est passé des choses : que de souvenirs évoqués ! 
Hormis l’aspect convivial de ces retrouvailles, c’est l’occasion d’échan-
ger des idées sur l’avenir et l’évolution de la profession, de partager les 
expériences professionnelles vécues, même si plusieurs viennent de 
mettre fin depuis peu, à une carrière bien remplie.  
C’est à une de ces anciennes, bien connue de beaucoup d’entre vous, 
pour avoir participé à des formations qu’elle présidait, que nous devons 
l’éditorial de cette revue.  
Rendez-vous est pris;pour les 40 ans de diplôme des infirmières so-
ciales, en 2014 ! 
 
Nous ne pouvons qu’encourager ce genre de retrouvailles, et nous pou-
vons vous aider à les organiser. Nous possédons un fichier de plu-
sieurs milliers de noms, que nous essayons de maintenir à jour, en mo-
difiant les adresses dès que nous sommes informés. Pour ce faire, 
nous avons besoin de votre collaboration : si vous pouviez nous faire 
parvenir les adresses actuelles de vos anciens condisciples en votre 

Le mot de la Présidente 



possession;Plusieurs l’ont déjà fait, et nous les en remercions. 
 
Evidemment, le cinquième anniversaire de notre association a été di-
gnement fêté : nous avons organisé une excursion à Gand. Visite 
culturelle de la ville et du Musée Docteur Guislain, évoquant l’Histoire 
de la psychiatrie, étaient au programme ! Nous relatons cette excel-
lente journée plus loin, davantage de photos seront présentes sur no-
tre site. 
 
Revenons à cette revue n° 7 : personnellement, en tant que prési-
dente, je suis toujours frappée par la qualité des parcours profession-
nels de nos anciens ! Avec le n° 0 (document-test), cette revue est la 
huitième. Nous avons déjà présenté au moins 40 diplômés, jeunes et 
moins jeunes, avec des formations et des profils différents;mais 
quelle richesse;             
On les retrouve partout, à travers le monde, et dans des secteurs très 
diversifiés.  En tant que rédactrice, il m’est souvent donné de les ren-
contrer. C’est toujours un immense plaisir et une fierté bien légitime, 
comme ancienne enseignante, de voir comment ils gèrent leur car-
rière professionnelle pour en gravir les échelons, peut-être, mais sur-
tout par souci d’excellence,  et c’est ça le plus important !  
Dans les entretiens que nous avons ensemble, la volonté d’être au 
« top » dans son travail, est bien perçue, ce qui les amène à acquérir 
des compétences complémentaires afin de mieux répondre aux be-
soins des patients.  
Tous parlent de leur profession avec passion. On les sent vraiment 
désireux d’être acteurs des changements qui se profilent  dans leur 
avenir professionnel ! 
 
Bonne lecture ! 
 

Marie-Thérèse Philippot-Pirson 
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Célestine Gallez (3 BSI 2010) 
« Ils ne savaient pas que c’était impossible 

alors ils l’ont fait... » 
(Mark Twain) 

Chères lectrices,  
Chers lecteurs,  
 
Hier, j’apprends que monsieur Bernard est allé 
visiter un logement et souhaite y rester ! Je me 
rappelle, il y a quelques mois, qu’il négligeait de 
se couper les ongles, de prendre une douche, 
voir un médecin. Nous étions allés ensemble 
faire une déclaration de perte de carte d’identi-
té, dans le but d’en refaire une, ce qui a été fait. 
Un jour, nous avons appris qu’il avait été em-
mené d’urgence à l’hôpital. Grâce à la collabo-

ration entre intervenants médicaux, paramédicaux et sociaux, il a pu 
être hospitalisé et bénéficier d’une revalidation. Rien de tel pour se re-
poser, remettre ses idées en place et aller de l’avant. Quelle joie de 
savoir maintenant qu’il accepte ce logement et que tous autour de lui 
croient en ses talents !  
C’est tout cela qui me passionne dans mon travail d’infirmière de rue : 
retrouver le patient là où il est, l’encourager et l’accompagner là où il 
souhaite aller, travailler en réseau, découvrir les talents de l’autre et 
voir la santé sous tous ses angles. Le témoignage que vous venez de 
lire est mon quotidien. Chaque jour a ses surprises, ses rebondisse-
ments.  
Il y a un an, j’ai poussé la porte de l’ASBL Infirmiers de rue, ayant 
dans mes bagages une formation d’infirmière en santé communau-
taire et plusieurs expériences de vie à l’étranger.  
L’ASBL Infirmiers de rue porte trois objectifs (1) :  

• la réinsertion par l’hygiène des personnes sans abris,  
• la formation des professionnels,  
• la création d’outils.  
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Parler de l’hygiène est souvent considéré comme étant « tabou », dé-
rangeant. Selon nous, parler de l’hygiène est un moyen d’aborder non 
seulement la santé de la personne mais également ses conditions de 
vie et sa situation sociale. Prendre soin de soi, c’est refléter à l’autre 
une certaine image de soi, une estime de soi, une confiance en soi. 
Une personne qui ne prend pas soin d’elle-même nous fait une de-
mande informelle. En rue, il ne s’agit pas que de « faire », il s’agit éga-
lement « d’être » : savoir écouter ce qui se dit et ce qui ne se dit pas. 
Le silence fait souvent partie de la conversation. Aider au changement 
est souvent motivant et me fait réfléchir lors de chaque rencontre. 
Nous partons du fait que peu importe la situation de la personne, tou-
tes ont des ressources. Tout consiste à les mettre en avant et permet-
tre à l’autre de se rendre compte de ce qu’elle sait, a et ce dont elle 
est capable.  
Être infirmière de rue c’est avant tout être le relais entre le patient vi-
vant en rue et le système de santé tel qu’il est. C’est la vision de cha-
cun qui permet d’avancer. Je découvre un réseau « professionnel » 
(médicaux, paramédicaux, sociaux, etc.) mais aussi, un tout autre ré-
seau « informel » avec lequel nous collaborons régulièrement et qui 
souvent ne demande qu’à être sollicité: l’épicier, l’agent de sécurité 
STIB, les voisins, le balayeur de rue, et beaucoup d’autres. Des ré-
seaux auxquels nous proposons des formations « Hygiène et précari-
té ».  
La prévention et l’éducation à la santé est au cœur de notre travail à 
travers les outils (ex. : plan des fontaines, listing des douches) que 
nous créons.  
 
Pour conclure, j’aimerais souhaiter, à nous professionnels de la santé 
ou futur, d’oser approfondir les problèmes d’hygiène sans attendre la 
demande verbale et en faisant confiance aux ressources de chacun !  
 
Merci 
 
 
(1) Voir www.infirmiersderue.org  
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Cécile Minet (4°SCOM 1998) 
 

De la Santé Communautaire à l’Institut de  
Pathologie et de Génétique 

Diplômée en juin 1998, Cécile est engagée à 
l’Institut Provincial d’Hygiène Sociale, où elle 
démarre sa carrière dès le 1er juillet ! Elle tra-
vaille d’abord dans le service « dispensaire » 
(dépistage de la tuberculose, du cancer, des 
maladies cardio-vasculaires, du diabète;), 
mais intégrera aussi les équipes de PSE et 
de PMS. Cet emploi, elle l’exercera jusqu’à 
ce qu’elle souhaite axer davantage sa vie 
professionnelle vers une activité plus rela-
tionnelle. Elle répond alors à une annonce 
trouvée dans « le Guide Social » : l’Institut de 
Pathologie et de Génétique de Gosselies re-

cherchait une;assistante sociale pour le soutien psychologique et so-
cial des familles confrontées à une maladie génétique. Elle est convo-
quée à un entretien;et puis recontactée : son profil professionnel 
correspond à celui recherché pour ce type de tâche ! Elle y débute en 
juillet 2006. 
 
Ce centre réalise des consultations génétiques pré-conceptionnelles, 
en cas de consanguinité, ou d’antécédents personnels ou familiaux. 
Des consultations pour conseil génétique prénatal (par exemple, en 
cas d’anomalies décelées à l’échographie, ou au triple test, ou d’anté-
cédents, tant personnels que familiaux) sont également proposées. 
Enfin, des consultations pour bilan génétique tant chez l’enfant (suite 
à l’observation d’un retard mental, de dysmorphologie, ou de syndro-
mes malformatifs;), que chez l’adulte (but diagnostic ou prédictif) 
constituent une autre partie de ses activités. Environ 80 patients y 
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sont également suivis pour maladies métaboliques. Il propose ensuite 
un accompagnement par un médecin, une psychologue, une infir-
mière spécialisée en Santé Communautaire et une diététicienne, pro-
fessionnels de la santé, dont les formations diverses et complémentai-
res permettent une prise en charge globale. 
   
Le rôle de Cécile est donc de soutenir les familles chez lesquelles on 
recherche une maladie génétique, ou bien où le diagnostic vient d’être 
posé. Inutile de dire à quel point ce rôle est important, d’autant plus 
lorsqu’il s’agit de la mise en évidence de pathologies lourdes dont on 
connaît l’évolution inexorable. 
                          
Au hasard d’une demande d’ordre administratif, les personnes se 
confient, l’empathie est primordiale. Elle réalise de nombreuses visites 
à domicile, ce qui lui permet  souvent de mieux cerner le contexte fa-
milial, évaluant les difficultés et ressources potentielles, liées aussi à 
l’environnement des personnes suivies. Il lui arrive d’accompagner 
des patients précarisés à l’hôpital, où des examens  complémentaires 
doivent être réalisés.  Chaque personne est unique, chaque famille a 
sa propre manière de réagir, et il convient d’adapter la réaction profes-
sionnelle à la situation rencontrée. 
                                                                                                                                                                                                                           
Pour augmenter ses compétences, et, bénéficiant de l’appui de son 
employeur, elle suit une formation complémentaire d’une durée de 4 
ans en « interventions et thérapies systémiques institutionnelles et fa-
miliales ». Cécile entame sa dernière année. 
 
Une des situations les plus lourdes qu’elle est amenée à rencontrer, 
concerne les patients  chez lesquels on diagnostique la maladie de 
Huntington(1). Vu son mode de transmission, chaque fille ou garçon 
d’un parent souffrant de la maladie, a 50 % de risque d’en être lui-
même atteint et de la transmettre à ses enfants. Le diagnostic suscite 
donc un problème d’ordre familial et entraîne un état de stress bien 
compréhensible. Le rôle de l’équipe d’accompagnement s’avère indis-
pensable et l’écoute de ces familles constitue une large part du travail 
de suivi : il convient de proposer la meilleure prise en charge possible 
de la personne atteinte, et d’épauler sa descendance, dans ses an-
goisses et son questionnement. 
 
Le drame vécu par ces familles, elle le connaît bien. C’est donc tout 



naturellement que Cécile participe au projet de recherche européen 
sur la maladie, baptisé « Euro Huttington Disease », sponsorisé par 
une fondation philanthropique privée américaine. Collaborer à une 
plate-forme où chacun apporte ses compétences et le fruit de son tra-
vail est particulièrement motivant. Dans ce contexte, Cécile a déjà 
participé à de nombreux colloques où  elle a pris la parole, apportant 
son témoignage par rapport à sa connaissance du quotidien de ces  
malades. Elle a réalisé un poster synthétisant la qualité de vie des fa-
milles. Il lui arrive aussi d’être appelée à interpeller le pouvoir politi-
que : elle a exposé au Sénat les conséquences au niveau familial de 
la maladie de Huntington. Cette intervention avait  comme objectif 
tout d’abord de faire connaître cette maladie à son public, et ensuite, 
d’entrainer une prise de conscience des difficultés rencontrées par 
ces citoyens fragilisés, espérant ainsi orienter certaines décisions en 
matière d’intervention dans des frais de confort loin d’être superflus 
pour qui vit cette situation au jour le jour. Elle a, évidemment, de très 
nombreux contacts avec la « Ligue Huntington »,  groupe d'entraide 
et de soutien pour les familles confrontées à la maladie dans la partie 
francophone de Belgique. 
 
Cécile est réellement passionnée par son travail : elle en parle avec 
enthousiasme et l’humanité dont elle fait certainement preuve dans sa 
relation avec les bénéficiaires de son service, transparaît dans ses 
propos. De plus, la génétique est un secteur en évolution perma-
nente, son travail est donc captivant, d’autant plus qu’elle estime avoir 
beaucoup de chance d’être dans une équipe soudée et où les com-
plémentarités liées aux différentes formations, sont respectées. Elle 
ne regrette pas d’avoir réorienté sa vie professionnelle en 2006; et 
d’avoir osé postuler pour un emploi, qui au départ, n’était pas destiné 
à une infirmière en santé communautaire. Son employeur doit bien 
reconnaître qu’elle a le profil idéal pour cet emploi;    
 
1)    Découverte en 1872 par Georges Huntington. C’est en 1983, que le gène res-

ponsable de cette maladie est découvert sur le chromosome 4. Il s’agit d’une 
maladie neurologique, à évolution progressive, liée à la détérioration de certai-
nes cellules du cerveau.  Les symptômes apparaissent souvent entre 35 et 45 
ans. La dégénérescence peut s’étaler sur une durée de 15 à 20 ans. La maladie 
se transmet sur le mode autosomique dominant. A ce jour, il n’existe aucun trai-
tement efficace. Voir aussi « Ligue Huntington.be » 
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40 ans de diplôme ! 
Le  20 avril 2013, les diplômées infirmières graduées hospitalières de 1973 et 
sociales de 1974, se sont retrouvées autour d’un repas convivial. La grosse ma-
jorité avait répondu présente. De nombreux souvenirs ont été évoqués, toutes 
ont eu (ou ont encore), une vie professionnelle bien remplie. C’est avec nostal-
gie, mais aussi une certaine fierté d’avoir participé à l’évolution des soins de 
santé des dernières décennies, qu’elles ont commenté le chemin parcouru. 
 
Diplômées infirmières graduées en 1973 : 
Baijot Claudine, Crispin Roseline, Demazy Rose-Marie, Destrée Nadine,  
Donnay Rose-Marie (+) Duray Marie-José, Florin Christine (+), Fontaine Marie-Claire, 
Geradin Marie-Thérèse, Gigi Christiane, Guillaume Brigitte (SF 1974), Istasse Marianne, 
Lakaye Martine, Lambot Nelly, Lamotte Geneviève, Leclercq Bernadette (SF 1974), Ma-
bille Michelle, Makila Catherine (SF 1974), Ney Colette, Pirlot Marie-Madeleine, Quevrin 
Françoise, Rochez Christine, Roels Bernadette, Rossion Bernadette, Soblet Agnès, Wy-
douw Bernadette. 
Diplômées infirmières graduées sociales en 1974 : 
Bouvier Françoise, Ernst Marie-Bernadette, Evrard Michelle, Janssen Christiane, Marit 
Monique, Pirson Marie-Thérèse 
 
D’autres photos sur notre site internet 



Être Sage-femme au Gabon :  
différents défis professionnels 

Victoire Boulingui (SF 2006)  

Le Gabon est un pays d’Afrique centrale situé sur  
l’équateur qui le traverse en son milieu de l’Est à 
l’Ouest, longeant l’Atlantique sur 800 km de côtes. 
Son ouverture sur l’Océan Atlantique, ses nombreu-
ses richesses du sous-sol, sa faible densité de popu-
lation et sa volonté politique émergente le classe, 
d’une part parmi les pays à revenus intermédiaires, 
et d’autre part, comme étant la plus grande zone 

franche d’Afrique centrale, sollicitée par de nombreux investisseurs.  Malgré 
tous ses atouts financiers, le Gabon n’échappe pas à la mauvaise gestion des 
fonds qui mine et aliène l’Afrique entière.  
 
En 2009 une commission de réorganisation des hôpitaux du Gabon avait élabo-
ré un excellent travail dont la mise en pratique se fait avec beaucoup de lenteur 
mais avec une volonté d’amélioration. Le système sanitaire est organisé en 
échelons : les dispensaires en première ligne, les centres de santé en deuxième 
ligne, les hôpitaux de district en troisième ligne, les hôpitaux régionaux en qua-
trième ligne et les centres hospitaliers en dernière ligne. Dans tous ces éche-
lons, les prises en charge et les décisions thérapeutiques sont différentes.  
 
Concernant la maternité, les femmes enceintes sont suivies dans les différentes 
structures. Elles sont référées à l’échelon supérieur selon la situation. Le per-
sonnel de santé est autonome dans la prise en charge et la prise de décision 
selon l’arbre décisionnel spécifique à la structure. Exemple : un dispensaire est 
en général géré par un infirmier diplômé d’Etat (en Belgique on dira un infirmier 
gradué), qui gère toute la population de sa zone sanitaire. S’il dépiste une hy-
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Une photo qui illustre la mission de sensibilisation aux dangers 
du paludisme chez la femme enceinte, les jeunes enfants et les 
jeunes filles en âge de procréer, financée par le Fond des Na-
tions Unies pour le Développement, en partenariat avec le Mi-
nistère de la santé. Gabon 2009 
Victoire au milieu de deux jeunes mères dans un village de la 
province de la Ngounié. 



pertension ou un diabète chez la femme enceinte, d’office il va la transférer au 
centre de santé où on  trouve au moins un médecin généraliste. Ce dernier peut 
décider de la suivre en collaboration avec le spécialiste, qui lui se trouve à l’hô-
pital régional, ou en fonction des complications potentielles, il peut déléguer 
complètement le suivi de cette femme à l’hôpital régional. L’accouchement à 
l’hôpital reste obligatoire, car un enfant qui naît à la maison n’aura pas un acte 
de naissance et donc aura du mal à intégrer une structure scolaire.  
 
Malgré cette exigence administrative, il y a quand même des femmes qui acci-
dentellement accouchent à la maison car les femmes ne se présentent pas à la 
maternité dès la première contraction. Elles supportent le maximum de douleur 
à la maison, car elles n’ont pas la péridurale, et n’aiment pas « trainer » en salle 
d’accouchement. Mais le problème est qu’elles ne savent pas toujours évaluer le 
moment où il faut décider de se rendre en salle d’accouchement à temps. Ce qui 
explique les accouchements  à domicile ou très fréquemment dans un taxi ou 
dans une voiture.  
 
L’accouchement est l’affaire des femmes, la parturiente est toujours entourée 
des femmes de sa famille ainsi que de celles de la famille de son mari, chacune 
lui transmettant son expérience en l’entourant de conseils. Parfois ces conseils 
ne sont pas toujours en faveur de la santé d’où l’intérêt d’avoir des sages-
femmes très vigilantes. Par exemple lorsqu’une femme arrive en salle d’accou-
chement avec des contractions bien régulières et fortes, il ne faut jamais oublier 
d’investiguer sur l’origine de la survenue des contractions. Sont-elles naturelles 
ou induites ? Car notre forêt équatoriale si dense, est une véritable pharmacie. 
Certains principes actifs sont bien connus des populations, et le secret se trans-
met oralement entre générations. Ainsi on trouve une multiplicité de plantes na-
turelles qui, de la feuille à la racine, sans oublier l’écorce, contiennent des ocyto-
ciques naturels très puissants avec une longue durée d’action. Ainsi les femmes 
déclenchent elles-mêmes leur travail dès qu’elles sont fatiguées de leur gros-
sesse et n’attendent pas que le médecin le fasse !   
 
Dans le cadre d’un travail induit à la maison par des ocytociques naturels, plu-
sieurs cas de figure se présentent : soit le travail est déjà très avancé, et l’ac-
couchement est imminent, soit la femme présente une contracture utérine avec 
une souffrance fœtale aiguë ou le bébé est déjà mort suite à la durée de la 
contracture, ou encore la femme présente une rupture utérine et  le pronostic 
vital de la mère et de l’enfant est très aléatoire. Dans les cas où le déclenche-
ment à domicile du travail a bien « réussi », la sage-femme sait mener tout le 
travail jusqu’à l’accouchement et au post-partum  sans administrer encore d’ocy-
tociques car la dose ingérée (soit sous forme d’infusion ou en général de lave-
ment) est déjà assez forte,  et perdure jusqu’au post-partum, d’où l’intérêt d’in-
vestiguer sur ce volet dès l’admission !  
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La prise en charge des femmes enceintes telle qu’elle est organisée par la santé 
maternelle et infantile (SMI) est assez adéquate, pour réduire de façon significa-
tive la mortalité maternelle et néonatale au Gabon. Mais les pratiques telles que 
celles précédemment décrites sont la deuxième cause de décès des parturien-
tes et des nouveau-nés au Gabon, le paludisme étant la première cause. Pour 
cela, l’association des sages-femmes du Gabon, en partenariat avec le minis-
tère de la santé, le Fonds des Nations Unies pour le Développement (DNUD) et 
le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) organisent régulière-
ment des campagnes de sensibilisation en faveur de la santé des femmes en-
ceintes et des enfants. J’ai eu à plusieurs reprises l’occasion de mener des mis-
sions comme superviseur régional ou comme facilitateur.  
 
À suivre dans RencontreS n°8: Le projet « Faire reculer le paludisme au Ga-
bon »  
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Réparation du périnée après l’accouchement : pas de « set de périnée » comme j’ai 
été formée, mais j’essaie de me faire un plan propre. La boite de suture est stérile, j’ai 
une paire de gants stériles, j’ai utilisé l’emballage interne de ma paire de gant comme 
champ stérile sur lequel tomberont mes fils de suture et aiguille, ciseaux et pince de 
Kocher. Même en situation de précarité, on peut essayer de travailler de façon accep-
table si on veut ! Cette femme n’est pas revenue pour infection (on les revoit 6 jours 
après pour vérifier la cicatrisation du périnée). 





Infirmière et patiente... 
Jacquelinne Morimont (3°A2 1983) 

J’ai travaillé à la Croix Jaune et Blanche dés 
mon brevet en poche. En cours de route, j’ai 
réalisé un rêve : travailler en Suisse, pen-
dant un an, avant de revenir dans ma tour-
née de Salzinnes;Jusqu’en 2OO7.  
 
En septembre, après mes vacances, j’étais 
toujours fatiguée, essoufflée, ballonnée et 
malgré 3 consultations chez mon médecin, 
pas de diagnostic. En tant qu’infirmière, je 
ne voyais pas ce que j’avais; Je sentais 
que ça n’allait pas. J’ai consulté une spécia-
liste en gastro-entérologie, qui a tout de 
suite cerné le problème : ascite, provenant 

des ovaires ou de la thyroïde. Au moins, je savais ce que j’avais : can-
cer des ovaires, j’étais soulagée. Diagnostic confirmé par échographie 
et scanner abdominal en urgence. J’ai été directement prise en 
charge au D4, par une oncologue. La ponction d’ascite m’a vraiment 
soulagée, je pouvais de nouveau respirer normalement. La chimio a 
commencé assez rapidement. Suivie d’une intervention lourde, néces-
sitant le passage aux soins intensifs; où le temps ne passe pas! Pas 
de radiothérapie. 
 
Tout de suite, j’ai voulu me soigner en homéopathie, en parallèle, bien 
sûr. Ceci afin de contrecarrer les effets secondaires de la chimio : 
nausées, vomissements,  je ne connais toujours pas, sauf quand je 
n’ai plus supporté le carboplatine (oedème de Quincke). Par contre, la 
chute des cheveux s’est faite et ma foi, mes cheveux ont repoussé 
plus nombreux qu’avant, et toujours aussi raides, les crolles n’étaient 
pas pour moi!! Dés le début, j’ai parlé de l’homéopathie avec l’oncolo-
gue. C’est important d’avoir un dialogue avec son médecin. De poser 
toutes les questions qui me passent par la tête. Et surtout ne pas aller 
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voir sur internet : il y a tout et n’importe quoi, beaucoup de négatif.  
Rien de tel que le contact, la parole, le regard. Avec le médecin, avec 
les infirmières du service;  
 
Je suis toujours en traitement, car il y a des métastases au péritoine. 
Et je suis porteuse du gêne BRCA2. Je reviens de 7 mois passés à la 
KUL, Leuven, dans le cadre d’études sur de nouveaux médicaments.  
Changement d’hôpital, de langue. C’est universitaire, et j’ai été aus-
cultée à chaque fois par des assistants différents. Je suis un numéro, 
un ventre, mais je ne suis pas Jacqueline, une personne. Et c’est pour 
cela que je suis revenue à Ste-Elisabeth, le produit que je reçois est 
disponible ici. L’ambiance du service C3 est chouette, les petits mots 
des infirmières, les médecins qui nous connaissent, l’humanité qui 
existe. La chaleur des contacts; 
 
Là-bas, j’avais l’impression d’être une extra-terrestre quand je leur di-
sais que je faisais mon ménage moi-même, que je pratique la marche 
nordique, que je sors, je bouge;A la limite, j’avais l’impression que je 
devais rester couchée, et ne rien faire! Mais ce n’est pas moi. Ce que 
j’ai constaté : j’étais exigeante avec mes patients à domicile : ce qu’ils 
pouvaient faire eux-mêmes, je leur laissais faire. Et bien, je suis aussi 
exigeante avec moi : je me secoue, je ne me laisse pas aller, ce que 
je peux faire, je le fais. Ma devise : ce qui est fait, n’est plus à faire.  
 
Je suis “invalide”,  congé de maladie longue durée oblige. Eh oui, la 
chimio diminue la personne qui la reçoit. Il y a la chute des globules 
blancs, parfois les rouges s’y mettent aussi. J’ai reçu de l’EPO, produit 
dopant pour les athlètes de haut niveau. Il y a la cortisone, que je re-
çois avant la chimio. Elle aussi, c’est pas facile à gérer : je dors 2h la 
nuit post-chimio, puis je suis super active, pas moyen de m’arrêter. 
Puis la fatigue me prend d’un seul coup. Puis ça passe, il faut se repo-
ser avant de recommencer, car pour l’instant, je reçois la chimio frag-
mentée : 1x/semaine, 3x, puis 1 semaine de congé. Travailler avec 
des patients, dans ces conditions : non. Se gérer soi-même est déjà 
pas mal. Gérer des plaintes, des problèmes de stationnement, ; en-
courager les patients, non. Même un travail de bureau : pas facile, car 
il y a la fatigue mentale en plus. Se concentrer, lire un livre, effectuer 
des démarches, demandent de l’énergie.  
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L’énergie que j’ai vient de mon humour, de mon histoire personnelle, 
je suis comme ça. Je ne m’apitoie pas sur mon cas. Je pratique la mé-
ditation. Et ça m’aide beaucoup, je relativise. Je fais toujours du béné-
volat, que j’adapte à mon état de fatigue : je me respecte.  
 
Je profite de l’espace bien-être, mis à notre disposition, pendant les 
traitements. Les massages et les soins esthétiques font du bien ! J’ai 
aussi bénéficié du programme RAVIVA, mis en place par la Fondation 
contre le cancer. Après l’avoir fréquenté pendant 4 ans, je l’ai quitté.  
 
Pousser, tirer les autres, un peu ça va, mais j’en avais fait le tour.  
Je pratique la marche nordique grâce à l’association 
« auseindesfemmes.be », qui propose des ateliers sur l’alimentation, 
le ressourcement en forêt, le sport, et c’est ouvert à toutes et tous, 
pas qu’aux personnes cancéreuses. Ce qui est important. Je vois une 
psychothérapeute, en-dehors de la clinique, depuis la veille du dia-
gnostic. Là, je peux déposer ce que j’ai à déposer;en parlant, en 
dessinant, en travaillant la terre : art thérapie. Et je reçois aussi des 
séances d’ostéopathie. Bref, je me soigne. Cela prend du temps, il 
faut être patiente, surtout en clinique : je sais quand je rentre dans le 
service, mais pas quand j’en sors. Il y a toujours des surprises : retard 
dans la préparation, dans les consultations, dans les examens.  
 
Patience, patience, merci d’y penser lors de vos contacts avec nous; 



25 heures de réanimation ! 
Le week-end des 12 et 13 octobre 2013, avaient lieu, à l’occasion de la porte 
ouverte organisée par le service des pompiers de Namur,  
                                 

 LES 25 HEURES DE REANIMATION 
 
Il s’agit d’un défi, imaginé par notre ancien, Pierre-Yves Paquot-Servais, infir-
mier spécialisé en SIAMU, travaillant dans ce service. Durant 25 heures, des 
équipes de 4 personnes, se sont relayées sur un mannequin pour pratiquer le 
massage cardiaque, après reçu la formation à ce massage et à l’utilisation d’un 
défibrillateur. Les professionnels responsables des premiers secours déplorent, 
en effet, des pertes humaines, liées à la méconnaissance des gestes qui sau-
vent, par les témoins d’accident ou de malaises. Le but de cette action, organi-
sée au profit de la ligue cardiologique belge, est de former un maximum de per-
sonnes afin de sauver des vies. 

Pour en savoir plus : www.réanimation.be  
Rendez-vous est pris pour 2014 ! 

Evidemment, l’association des aînés était de la partie;La présidente et la vice-
présidente se sont pliées de bonne grâce aux exigences de ce défi ; 
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En ce matin ensoleillé, je suis allée à la ren-
contre de Marie-Louise Matagne qui vient de 
recevoir le Prix Blondeau. Elle en est encore 
tout étonnée : « Il y a mille personnes qui le 
méritent plus que moi. Je n’ai rien fait de spé-
cial. » 
Jeune infirmière sociale, elle travaille tout d’a-
bord à l’ONE avant d’être engagée à Saint-
Camille aujourd’hui le CHRN. Elle y restera 9 
mois puis viendra rejoindre l’équipe de la Croix 
Jaune et Blanche : « Là, c’était le paradis ! me 
dit-elle. Je pouvais mettre à profit les 2 aspects 
de ma formation à savoir les soins plus techni-
ques aux patients mais aussi l’aspect plus rela-
tionnel et social d’aide aux personnes.»  
 
L’aventure de l’accueil d’enfants a démarré avec ses parents qu’elle avait 
persuadés de devenir famille d’accueil pour un petit garçon. Elle s’était oc-
cupé de lui à la Pouponnière avant qu’il ne parte à l’âge de 3 ans vers l’Insti-
tut St Jean de Dieu. 
En 1960, elle décide d’ouvrir une maison familiale pour enfants placés suite à 
une décision de justice. À l’époque, il y avait très peu de maison de ce genre 
à Namur. 
Elle s’installe donc à Belgrade dans la maison de sa grand-mère. Puis son 
père achète la maison mitoyenne : « On a troué entre les 2 demeures pour 
qu’elles communiquent. » 
Le 27 décembre 1960, 10 enfants lui sont confiés par le juge Bracq de Char-
leroi qui lui fait confiance malgré son jeune âge. Elle avait 26 ans ! 
Le home Saint Augustin voyait donc le jour. « Au début, c’était difficile. J’ai 
ouvert la maison toute seule ! Ma grand-mère assurait l’intendance et mon 
père s’occupait du secrétariat. Des amis mettaient aussi la main à la pâte. On 
n’avait pas beaucoup d’argent mais on se débrouillait. » 

« Je n’ai rien fait d’extraordinaire.  
 Il faut aimer, c’est tout » 

Marie-Louise Matagne (4°inf. sociale 1956) 
Prix Blondeau 2013 de la Ville de Namur 
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Marie-Louise Matagne a crée une atmosphère familiale au sein du 
home. « Je voulais que ces enfants aient une vie comme les autres enfants. 
La maison était structurée comme une vraie maison de famille. Ils allaient à 
l’école dans les environs. À 18 ans, ils apprenaient des métiers techniques 
afin d’avoir leur autonomie financière. Ils ont fait partie du Patro. Ils partici-
paient à des camps notamment avec Arc en Ciel. On allait à la plaine de jeux 
à la Citadelle. Pour les vacances à la mer, on partait entassé dans 2 voitures. 
On vivait avec les enfants 24h sur 24 comme une vraie famille. On ne comp-
tait pas nos heures. On ne pourrait plus faire cela aujourd’hui. » 
 
En 1968, on a du agrandir la maison pour lui donner l’aspect qu’elle a encore 
aujourd’hui. Ce sont les Compagnons Bâtisseurs qui ont œuvré à cette cons-
truction. 
C’est à cette époque aussi qu’est arrivée une jeune stagiaire venant d’une 
école d’éducateurs à Liège.  Elle s’appelait Arlette et n’a plus quitté le foyer.  
Elle a pris la succession de Mme Matagne quand celle-ci a été pensionnée 
en 1998. Arlette vient elle aussi de quitter ses fonctions cette année.  
 
Le passage de la majorité civile de 21 à 18 ans a provoqué un bouleverse-
ment au sein du home St Augustin. En effet, à 18 ans, les jeunes devaient 
quitter l’institution sans avoir pu apprendre un métier. Ils étaient donc livrés à 
eux-même. 
«Il a fallu prendre des décisions dans l’urgence. Arlette et moi avons acheté 
cette maison où j’habite encore maintenant et située à côté du Foyer. On l’a 
transformée en kots pour accueillir ces jeunes le temps de leur permettre de 
faire face à la situation. » 
 
Aujourd’hui, le foyer a fêté ses 50 ans et accueille une douzaine d’enfants 
entre 10 et 14 ans. Les réglementations ont évolué de même que les normes 
d’encadrement. 
Mme Matagne continue à héberger de son côté deux de ses protégés deve-
nus adultes. Le week-end, elle accueille aussi un de ses premiers pension-
nés lourdement handicapé.  
Elle a encore des nouvelles de certains jeunes passés chez elle. Certains ont 
trouvé du boulot et ont une famille. Pour d’autres le parcours a été plus diffi-
cile.  
 
Pour terminer, je lui demande ce qu’elle aurait envie de dire aux jeunes infir-
mier(e)s en santé communautaire et aux autres aussi. 
Elle me sourit songeuse et aussi perplexe.  
« Je leur dirais d’être près des gens. Il faut les aider, les aimer. On est au 
service de la personne. » 
 

Propos recueillis par Françoise Hussin 
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Une carrière aux urgences... 
Vincent Collet (3°BSI 1992 inf. SISU) 

C’est directement au service d’Urgences du CHR 
de Namur que Vincent entre dans la vie profes-
sionnelle. Il n’y avait pourtant réalisé que 2 nuits 
de stages en 3ème année, comme la législation 
l’imposait à l’époque. Deux autres possibilités s’of-
fraient pourtant à lui : le service de soins intensifs 
de Godinne et le bloc opératoire des Cliniques 
Saint-Luc de Woluwé, mais l’expérience de stage, 
aussi courte soit-elle, l’avait séduit. 
 
Tout en travaillant, il acquiert d’abord, la qualifica-
tion en Aide Médicale Urgente, et puis, en Soins 
Intensifs en vue d’obtenir son titre professionnel 
particulier S.I.S.U.. Ensuite, il obtient le Certificat 

Universitaire en Médecine de Catastrophe.                                    
En 1997, il a l’opportunité de devenir chef de service, à condition d’être diplômé 
de l’Ecole des Cadres. Le service d’urgences du CHR, créé en 1977, est un 
gros service : outre les urgences hospitalières, il comporte le SMUR, le PIT 
(Paramedical Intervention Team : équipe paramédicale composée de deux se-
couristes-ambulanciers formés en Aide Médicale Urgente et d'un infirmier titré 
SISU) et l’Unité de 4 lits d’Observation Posturgence (projet-pilote financé par le 
SPF Santé Publique, reconduit de 6 mois en 6 mois depuis plus de 10 ans, et 
destiné aux personnes accueillies aux urgences pour problèmes d’assuétudes). 
Vincent gère ainsi 65 personnes, auxquels il faut ajouter de nombreux stagiaires 
de 3ème Bac, de SIAMU, secouristes-ambulanciers, médecins;Il convient, non 
seulement de gérer les ressources humaines, mais aussi d’être le garant de 
nouveaux projets. Soutenir le personnel dans le quotidien du service, malgré les 
situations critiques fréquentes, susciter l’envie d’améliorer la qualité des soins, 
de se recycler, constituent entre autres, les enjeux de son rôle de gestionnaire 
d’équipe dans une grosse institution hospitalière. 
 
 Depuis 1997 également, il est impliqué dans l’AFIU (Association Francophone 
des Infirmiers d’Urgence), allant jusqu’à en assurer la présidence depuis bientôt 
5 ans. Cette fonction l’a amené à collaborer avec la FNIB, dont il est administra-
teur. Ce sont, pour lui, de très belles ouvertures d’esprit par rapport à la vie as-
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sociative. Ces responsabilités le conduisent à être consulté en tant qu’expert par 
les décideurs politiques dans le domaine de la médecine d’urgence, ce qui est 
motivant. Cela demande aussi une très bonne connaissance de la législation 
régissant la matière, un plus pour les études qu’il poursuit actuellement. En ef-
fet, dans un souci d’excellence, il a entamé un master en Sciences de la Santé 
Publique à l’UCL, option « gestion des institutions de soins », option logique par 
rapport à sa fonction. Comme il continue à travailler, il étale cette formation uni-
versitaire sur 4 ans.  
Vu son passé professionnel, il a pu obtenir une « valorisation des acquis de l’ex-
périence » : seuls 2 cours de l’année préparatoire (comptabilité et statistiques) 
lui ont été imposés. Il a bien réussi sa première demi-année, ce qui est encoura-
geant et le conforte dans la manière de gérer son temps et dans sa méthode tra-
vail : un étudiant adulte n’appréhende pas les matières de la même manière, 
mais c’est aussi une force indéniable que d’avoir des acquis professionnels. Le 
contenu de ce master amène une prise de recul et une capacité d’analyse ac-
crue, bien utiles dans sa fonction. 
 
Cette prise de recul, le Docteur Albert Fox (à l’origine de la création d’un service 
d’urgences digne de ce nom en 1977, et retraité depuis 2009) la lui avait ap-
prise. Il a eu, dit-il, la chance de pouvoir travailler avec lui, profitant de sa large 
expérience et de sa sagesse, et Vincent lui est très reconnaissant des principes 
qu’il lui a transmis. Aux urgences, l’attitude « action-réaction » est bien sûr d’ap-
plication, mais il faut toujours garder le PATIENT au centre de ses préoccupa-
tions, et tenir compte des paramètres qui le différencient, cela évite de banaliser 
les interventions.  
 
Notre ancien est membre du comité d’éthique du CHR depuis plus de 10 ans, il 
participe à la commission « Dossier Patient Informatisé », et est responsable de 
la formation en réanimation cardio-pulmonaire pour toute l’institution. Il participe 
régulièrement à divers colloques, symposiums, groupes de travail, nationaux ou 
internationaux en rapport avec son expertise. 
 
Marié à Charlotte Mourin (diplômée IG en 1994 et spécialisée en pédiatrie, elle 
travaille en PSE rue du Lombard, à Namur), Vincent est papa de 3 grands gar-
çons, dont l’aîné est déjà en rhétorique !      
 
 Aux jeunes diplômés, Vincent souhaite transmettre un message : « Soyez fiers 
de votre profession ! Ayez l’ambition de la faire évoluer et de faire avancer les 
choses, en vous mobilisant, vous formant et en vous impliquant. Les 20 prochai-
nes années seront décisives, car la profession est à un tournant, de nombreux 
changements sont à prévoir, et il convient d’être vigilant pour que ces change-
ments s’opèrent dans les meilleures conditions et entraînent une amélioration 
des  compétences professionnelles et de la qualité des soins ! » 
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Le JOURNALIER 

Chers lecteurs de RENCONTRES,  

Cette année, la population de la catégorie para-
médicale a encore cru mais heureusement moins 
que d’habitude. 

Nous comptons avec les étudiants en sessions 
ouvertes et en prolongations de session, près/plus 
de 800 étudiants !! 

Nous avons dû pousser les murs pour accueillir 
30 étudiants en 4ième santé communautaire, chif-
fre jamais atteint depuis sa création en 1962. 

La promotion et l’éducation à la santé, ainsi que 
l’accompagnement des personnes tant au niveau physique que psycho-social 
dans leur contexte de vie attirent de plus en plus de jeunes diplômés vers cette 
spécialisation.  Notre société et le monde politique ont mis tant de temps à se 
rendre compte que consacrer des moyens à la prévention et au bien-être des 
populations serait plus porteur que financer d’abord le curatif ! 

Heureusement, nous avions anticipé; Les cours dès la première année mettent 
l’accent sur les aspects de santé communautaire, des stages de promotion à la 
santé  et de santé primaire sont organisés en deuxième année, des soins à do-
micile et un stage à option en santé communautaire ou un trialogue intercommu-
nautaire sont organisés en 3ième année infirmière ainsi qu’en 4ème année sage-
femme. Autant d’expériences qui permettent à chaque étudiant de réaliser un 
projet de développement professionnel singulier. 

Une rencontre avec l’attachée de cabinet de la Ministre E.Tillieux, nous a confir-
mé les besoins grandissants de ce type de professionnels. 

Dans le même esprit, des formations continues voient le jour pour permettre aux 
infirmières de santé communautaire de se tenir au courant des nouveautés et 
d’échanger de bonnes pratiques par exemple en santé au travail , en soins à do-
micile ;. 

Un autre phénomène est à signaler au niveau de la population 2013/2014. En 
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effet, nous avons accueilli plus d’une dizaine d’étudiants de bac médecine aussi 
bien en section sage-femme que soins infirmiers, ainsi que de nombreux étu-
diants ayant déjà une expérience professionnelle, ce qui nécessite la mise en 
place de services particuliers. 

La lutte contre l’échec ou pour la réussite reste plus que jamais notre préoccu-
pation. Certaines procédures ont été optimalisées, ce qui engendre pour nos en-
seignants référents un  travail d’accompagnement  pédagogique personnalisé. 

Nous sommes très fiers de vous annoncer que les relations internationales se 
portent à merveille tant du côté des étudiants et professeurs accueillis que des 
200 étudiants et de la vingtaine de membres du personnel qui portent haut, fort 
et de plus en plus loin (actuellement sur 3 continents) la catégorie paramédicale. 
Des perspectives sur l’Asie et l’Océanie sont envisagées. 

Avec la responsable pédagogique, la coordinatrice sage-femme et de FoRS, je 
me suis rendue à SETTAT au Maroc en juin dernier. 

Nous avons conclu avec les autorités de l’Université Hassan 1er et principale-
ment le directeur de son tout nouvel Institut Supérieur des Sciences de San-
té  (ISSS), les points suivants : 

- l’accompagnement de leur équipe pédagogique pour la création des formations 
de base en soins infirmiers et sage-femme 

- la création d’une plateforme de formation continue de nos deux institutions 
pour tout le territoire de l’Afrique 

Le premier module de cours en Urgentologie  assuré conjointement par nos pro-
fesseurs de SIAMU et nos collègues de SETTAT a lieu durant ce mois de no-
vembre et a rassemblé plus de 50 personnes de différentes régions. 

La simulation basse fidélité a donné l’occasion de mettre au point une procédure 
de gestion du matériel, facilitant la vie des professeurs de soins infirmiers et 
obstétricaux. L’ordre et la rigueur de la gestionnaire de matériel et de l’aide lo-
gistique font gagner un temps précieux aux enseignants, permettent une mai-
trise des coûts et améliorent considérablement le service à la collectivité lors 
des évaluations pratiques. 

La simulation haute fidélité  sur des mannequins performants donne l’occasion à 
nos professeurs formés de créer des scénarios très réalistes. 

Les étudiants sont ainsi confrontés à des situations proches de leur vécu de 
stage, les séances doivent être absolument analysées, débriefées pour leur per-



mettre de détecter leurs lacunes théoriques, d’acquérir des compétences profes-
sionnelles tant humaines que techniques. 

Une salle de cours avec une vitre sans tain est mise aussi à disposition des étu-
diants et professeurs pour pratiquer du micro-enseignement et des jeux de rôles 
en situation de domicile. 

Le service des Formations continues, de la Recherche et des Services à la so-
ciété connaît une progression importante, oserais-je dire fulgurante ;..mais res-
tons modestes ! 

La formation en psychiatrie grâce à la reconnaissance récente du titre profes-
sionnel est vraiment une aubaine pour tous les infirmiers actuellement en poste 
qui souhaitent valoriser  leur expertise. 

Nous espérons que dans quelques temps, l’infirmier de soins péri-opératoires 
bénéficiera aussi d’un titre particulier;.comme souvent, nous avons pris de l’a-
vance et nous proposons déjà un module de cours pour ces infirmiers. 

C’est près de 500 professionnels qui passent  chaque année par FoRS paramé-
dical, soit pour rafraîchir ou approfondir leurs connaissances, améliorer leurs 
pratiques, découvrir de nouveaux domaines ;..bref le long-life learning n’est 
pas un mythe mais une réalité pour laquelle nous ne restons pas au balcon mais 
au contraire voulons répondre à vos attentes, besoins, demandes avec profes-
sionnalisme et qualité. 

Nous vous savons nombreux à surfer sur le site des Aînés et de là faire un saut 
sur le site de la HENALLUX, nous allons mettre les bouchées doubles en 2014 
pour actualiser notre site  et vous faire vivre en ligne notre quotidien. 

Au plaisir de vous informer, accueillir au sein de notre catégorie. 

  

Agnès Mathieu-Hendricx 
Directrice de catégorie 
HAUTE ECOLE DE NAMUR-LIEGE-LUXEMBOURG 
CATEGORIE PARAMEDICALE SAINTE ELISABETH 
rue Louis Loiseau 39 
5000 Namur 
tél : +32 (0)81 46 85 90 
fax : +32 (0)81 73 57 39 
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Carnet de famille 
MARIAGES 
  

Pierre Zévenne, fils de Christiane Janssen (4 SC 1974) et Charlotte Dumont, le 
7/10/2012 
Cécile Basseilles (4SC 1997) et Laurent Jacquemin, le 7/9/2013 
 

NOCES DE DIAMANT 
 

René Henrotin et Suzanne Walravens (IG 1952), se sont mariés en 1953. Ce sont les 
parents de Anne Henrotin, secrétaire au dpt paramédical, jusqu’en 2009. 
 

JUBILES DE VIE RELIGIEUSE 2013 
 

75 ans : Sœur Madeleine du Christ (MOGUET Simone), IG 1936 
60 ans : Sœur Marie-Gérard (BAJUX Gérardine), IG 1957 
50 ans : Sœur Marie-Gisèle (JACQUEMART Gisèle), SF 1958 
              Sœur Sabine (BERENGER Sabine), IG 1959       
 

NAISSANCES 
 

Maïwenn, le 23/10/2012, petite-fille d’Agnès Soblet (IG 1973) 
Antonin, le 2/12/2012, fils d’Aurélie Flabat (4SC 2004) 
Noé, le 30/3/2013, fils de Laure-Anne Timmermans (4SC 2006) 
Marcel, le 31/3/2013, petit-fils de Daniela et Philippe Hody-Pistoresi (IG 1976) 
Auguste, le 16/4/2013, petit-fils de Claudine Volcher (IG 1972, SF 1973) 
Martin et Pierre-Louis, le 18/4/2013, fils de Noélie Demeure (4SC 2005) 
Gabrielle, le 4/5/2013, petite-fille de Brigitte Guillaume (IG 1973, SF 1974) 
Mathéo, le 20/5/2013, fils de Sophie Lenelle (4SC 2004) 
Léa, le 24/5/2013, fille de Céline Humblet (4SC 2008) 
Loucas, le 7/6/2013, fils de Sylvia Billy (4SC 2006)  
Charlotte, le 30/6/2013, fille de Christelle Sainvitu (4SC 2005) 
Jules, le 25/7/2013, fils d’Anne-Sophie Collard (BSI 2005) et petit-fils de Bernadette Poir-
rier (IG 1980)   
Julia, le 10/8/2013, fille de Florence Zévenne (4 SC 2004) 
Juliette, le 9 /8/2013, fille de Xavier Bossu (SIAMU 1999)  
Antonin, le  14/10/2013, petit-fils de Geneviève Lamotte (IG 1973) 
Louis, le 5/11/2013, petit-fils de Bernadette Leclercq (IG 1973, SF 1974) 
 

DECES 
 

Clémentine Cochart (30/4/1991-9/4/2013), BSI 2012  
Docteur Jean-Claude Schoevaerdts (3/1/1939-9/5/2013), professeur de chirurgie cardio-
vasculaire durant de nombreuses années 
Robert Rochez (8/9/1925-4/6/2013), papa de Christine Rochez (IG 1973)  
Jean-Pierre Sainvitu (4/9/1954-20/7/2013), papa de Christelle Sainvitu (4 SC 2005) 
Sabine Caudron (19/11/1966-4/9/2013), IG 1988 
Annabelle Mousny (14/5/1992-12/9/2013), sœur de Delphine Mousny (BSI 2013) 
Bernard Lamotte (14/2/1951-13/10/2013), frère de Geneviève Lamotte (IG 1973) et d’An-
nie Lamotte (IH 1975), et oncle de Mireille Delvaux (IG 2001) 
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Des Aînés à Gand... 

Samedi 16 novembre. Une trentaine d’aînés se retrouvent devant le bâtiment de 
l’HENALLUX dans le brouillard de ce  matin frisquet. 
Pour fêter son cinquième anniversaire, l’Association des Aînés a mis les petits 
plats dans les grands en proposant d’aller à la découverte de Gand et d’un de 
ses musées. 
 
Les organisatrices ont tout prévu pensent-elles ! Tout sauf; un souci au moteur 
de notre autocar. 
Alors que 3 maris et le chauffeur se penchent sur la mécanique défaillante, les 
organisatrices échafaudent un plan bis. Pas question d’annuler la journée ! 
Alors, on pense au train, à la voiture; Mais bientôt le ronronnement du moteur 
nous rassure et nous embarquons pour une belle journée de retrouvailles et de 
découvertes. 
 
À Gand, le froid et le brouillard sont toujours présents. Nous remontons nos cols 
et c’est parti pour la visite guidée du centre historique de la cité Gantoise. 
Nos deux guides sont férus d’histoire et manient l’humour dans leurs commen-
taires. Saint-Bavon, les façades gothiques, renaissance ou baroque des bâti-
ments n’ont bientôt plus de secrets pour nous. 
 
À midi, bien au chaud, nous  partageons un repas au cours duquel les conversa-
tions vont bon train entre des convives heureux de ce moment convivial. 
L’après-midi est consacré à la visite du Musée du Dr Guislain et à celle de sa 
collection permanente sur l’histoire de la psychiatrie. Au travers d’objets, de pho-
tos et d’appareillages, nous sommes témoins de l’évolution de cette science. 
Rires et souvenirs à la vue de matériel utilisé par beaucoup d’entre nous en 
stage. 
 
À la cafétéria du musée, Didier Stuckens et Monique Poncin se mesurent à un 
géant en osier déclenchant photos et fous rires mémorables.  
Au retour dans le car, l’ambiance est tout aussi chaleureuse. On s’active à trans-
férer les photos des cartes mémoire vers les clefs USB de tout un chacun. Et on 
dira que les Aînés ne sont pas Up To Date et qu’il faut qu’ils évoluent.. ! 
 
Au moment de se séparer, le sourire est sur toutes les lèvres et tout le monde 
se donne déjà rendez-vous pour une prochaine escapade . 
Sur notre site www.aines-sainteelisabeth.be, nous vous proposons de partager 
les bons moments de cette journée à travers une sélection de photos. 





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. 

 
Affiliation et avantages 

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

 
Ce montant est à verser sur le compte Triodos BE07 5230-4225-2366   TRIOBEBB 
en précisant vos nom (de jeune fille) et prénom ainsi que votre année de promotion. 
Merci de nous communiquer par courrier ou courriel vos coordonnées actuelles 
(adresse, téléphone, courriel), afin de mettre à jour notre fichier des anciens. 
 

Avantages liés à votre inscription : 
 

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

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

• Vous bénéficiez de la gratuité aux conférences organisées par ce même 
département (infos sur www.henallux.be). 

• Deux fois par an, vous aurez le plaisir de lire dans cette même revue, le 
vécu, l’expérience, le parcours, 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 : 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 


