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L’éditorial 

Abbé Patrick DENIS 
Promo 1973 

Chargé de cours d’anthropologie religieuse 
HENALLUX Cat. Paramédicale 

« Va, quitte ton pays » 

« Va, quitte ton pays » (Livre de la Genèse 12, 1) 
 
Tel est l’ordre donné par Dieu à Abraham, un ordre composé de qua-
tre mots tout simples ; il n’en fallait pas plus pour qu’Abraham re-
cueille le titre de père des croyants, du fait d’avoir donné suite à cette 
invitation.  
Pour être aussi concise, la formule ne peut qu’être constituée de mots 
dont aucun ne peut être neutre ou insignifiant. Chacun a été essentiel 
pour qu’Abraham ait pu trouver la réponse adaptée. Dieu n’a donc 
pas dit : «Va, quitte le pays », mais « Va, quitte ton pays ». L’adjectif 
possessif « ton » indique que la visée reste un pays ; c’est qu’il n’est 
pas possible d’être sans un pays, l’homme se définit par le fait qu’il a 
un pays. Mais celui-ci ne doit pas nécessairement être le sien ; il ne 
peut même pas être uniquement le sien.  
 
Le pèlerinage à Compostelle a retrouvé depuis des années un succès 
foudroyant, signe d’une humanité en pas trop mauvaise santé au-delà 
de tous les clichés médiatiques.  
Les pèlerins de Compostelle se mettent en route, quittant leur quoti-
dien pour un pays où ils s’aventureront sur des chemins inconnus, en 
étant bien  incertains de leurs capacités physiques, mais curieux de 
nouveaux paysages, impatients de rencontres fortes, ouverts à l’im-
mersion possible de Celui qui est en même temps au-delà et au plus 
intime d’eux-mêmes.    
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Ces pèlerins nous donnent plusieurs  signes dont un que nous som-
mes invités à intégrer dans nos vies.  
 
D’emblée s’impose le poids du sac : celui qui veut aller loin doit veiller 
à avoir le sac le plus léger possible. Plusieurs repères sont proposés ; 
ils se recoupent pour conseiller un poids du sac ne dépassant pas en-
tre 10 et 15% du poids du marcheur. Ainsi, le dos légèrement voûté 
du pèlerin devrait pouvoir supporter les longues heures sur des che-
mins de campagne, les genoux pourront garder assez de souplesse 
pour amortir le choc des milliers de pas et les pieds pourront rester 
une base solide bien accrochée au sol.  
Où se situe la différence entre les 15% et le surpoids,  entre l’indis-
pensable et l’accessoire ? Elle se situe dans la peur. Tout ce que 
nous prenons en surpoids constitue nos peurs, nos appréhensions, 
nos résistances.  
Pour le pèlerin, il y a la peur du froid persistant incitant à prendre un 
deuxième pull, la peur de maladies qui va faire déborder la pharmacie, 
la peur de l’incompréhension remplissant les poches de dictionnaires, 
la peur de l’insomnie appelant à se munir d’un oreiller et toutes les au-
tres peurs aussi insidieuses que paralysantes.  
Ainsi se croyant parfaitement armé, mais surtout incapable de quitter 
le pays de ses peurs, ce pèlerin découvrira qu’il lui est bien plus diffi-
cile de s’ouvrir au pays s’offrant à lui et que, plus grave, bien vite il se 
verra paralysé dans sa marche.  
 
Alors se posera devant lui un dilemme : soit se résoudre à rentrer 
vaincu dans son pays, soit avoir la force de se libérer, de se défaire, 
pour prendre un vrai départ.  
Dans notre quotidien, nous sommes toujours invités à démasquer ces 
peurs qui nous étouffent, à sortir de nous-mêmes pour se risquer à 
respirer le pays de l’autre, le pays de celui qui est différent, le pays de 
l’humain.  
Ainsi, nous éviterons de suffoquer dans la petitesse de notre pays. 
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Depuis  sa fondation en 2008, notre associa-
tion n’a de cesse de répéter sa volonté de 
créer « des synergies entre les aînés et les jeu-
nes diplômés».  
Dans cette perspective, et pour concrétiser cet 
objectif, il a été décidé, lors de notre Assem-
blée Générale de ce 31 janvier 2014, d’instituer  

« le Prix de l’Association des Aînés »,  
tant pour la section Bachelier en Soins Infir-
miers que pour la section Bachelier Sage-
femme. 
 

Ce prix, d’un montant de 200 € (en espèces), sera attribué au jeune di-
plômé, qui, au terme d’un cursus complet ininterrompu (3 ans pour les 
BSI, 4 ans pour les SF) au département paramédical de la HENALLUX, 
aura obtenu le plus haut résultat de l’opération suivante : le total géné-
ral en % ramené sur 20, additionné à la note obtenue sur 20 pour le tra-
vail de fin d’études. En cas d’ex aequo, les résultats en pourcentage 
des années précédentes seront pris en considération. 

Des membres de l’Association des Aînés  seront présents pour la re-
mise de ces prix, lors de la réception organisée fin juin pour féliciter les 
jeunes diplômés. 

Cette décision de l’association, outre prouver son intérêt pour ses jeu-
nes collègues, a aussi pour but de montrer l’importance qu’elle attribue 
à la qualité de la formation, et à l’investissement dans  celle-ci dont font 
preuve les futurs diplômés. 

L’entrée dans la vie active ou la décision de continuer à se former 
après l’obtention du diplôme de base, constitue un tournant important 
dans l’engagement professionnel. 
La contribution matérielle de notre association, aussi modeste soit-elle,  
montre le soutien des Aînés au projet professionnel des cadetsQc’est 
bien dans cette optique que nous voulons fonctionner ! 

Le mot de la Présidente 



Les administrateurs se réservent le droit, lors de l’assemblée générale  
de janvier, de revoir les conditions d’octroi de ce prix, ainsi que son 
montant.  
 
Les projets ne manquent pas pour nos futures revuesQmais pa-
tience ! Vous en saurez plus dès l’automne ! 
 
Dans ce n°8, vous serez informés des activités récentes du départe-
ment paramédical. Certaines ont déjà été largement répercutées par 
les médias, de par leur aspect tellement innovant !  
Des parcours professionnels et diversifiés, mais toujours aussi riches, 
sont encore présentés. 
Nous vous rappelons que nous souhaitons vivement être contactés 
pour présenter le vôtre ou celui d’un(e) collègue de travail, ainsi que 
pour être informés des évènements familiaux qui vous concernent, 
vous ou votre entourageQ 

 
Marie-Thérèse Philippot-Pirson 
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INFO 
 

CHRISTINE ISTASSE (4 SOC 1983)  
souhaiterait annoncer l’organisation d’une journée en souvenir  

de sa fille Mathilde, décédée il y a 5 ans, à l’âge de 12 ans.  
 

Dimanche 29 juin 2014 
au hall Omnisport de Bouge, de 10H à 18H. 

 
Au programme : 
•Marche de 5 ou 10 Km (sur le modèle des marches Adeps) 
•Petite restauration (pains-saucisses, croque-monsieursQ) 
•Animations (château gonflable, grimage, groupe musical..) 

 
Cette journée se veut festive et Mathilde y occupera une grande place !                            
Les bénéfices seront alloués au don d'organes (via le Dr Van Deynse, 

coordinateur aux cliniques universitaires Saint-Luc à Woluwé).  
Un autocar de la croix rouge sera présent pour une collecte de sang.   

Nous vous invitons à consulter régulièrement notre site internet  
www.aines-sainteelisabeth.be  

afin d’obtenir les détails de l’organisation de cette journée. 



Être Sage-femme au Gabon :  
différents défis professionnels (suite) 

Victoire Boulingui (SF 2006)  

Le projet 
« Faire reculer le paludisme au Gabon »                                         

(participation à une campagne 
de sensibilisation). 

 
Le paludisme est  une maladie parasitaire trans-
mise par la piqûre d’un moustique appelé ano-
phèle femelle. Cette maladie est la première 
cause de mortalité en Afrique, plus précisément 
au Gabon. Des milliers de femmes, enfants, jeu-
nes et vieillards meurent chaque jour du palu-
disme à travers l’Afrique et le Gabon, malgré 

son sous-peuplement n’est pas épargné, ce qui constitue une menace 
pour le développement du pays.  
          La Ngounié est la quatrième province du Gabon selon la disposi-
tion géographique, d’où l’appellation G4. Elle fait partie des provinces les 
plus peuplées et renferme plusieurs ethnies et groupes linguistiques. La 
population est polyglotte. L’influence de la langue française fait que mal-
gré la diversité ethnique, la population de la Ngounié comprend et parle 
le français. Les habitants sont majoritairement cultivateurs. La plupart 
font de la culture vivrière. Nous avons donc une population qui manque 
énormément de ressources financières par manque d’emploi et d’entre-
prises, et pourtant le coût de vie reste élevé comme dans le reste du 
pays.  
Comment font ces populations sans ressources pour se soigner, se pren-
dre en charge en cas de maladie et dans un pays où la gratuité demeure 
une utopie ? 
Nous avons constaté l’existence des villages sans agent de santé et des 
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Victoire au milieu de deux jeunes mères dans un village de la 
province de la Ngounié. 



villages avec dispensaire sans personnel résidant sur place qui assure 
l’encadrement médical des femmes enceintes. 90% des personnes ren-
contrées sont anémiées. Beaucoup d’enfants dans les villages présen-
tent une hépatomégalie. 
Les traitements préventifs intermittents contre la malaria, c’est-à-dire la 
SP et la moustiquaire imprégnée, n’ont pas été distribués dans plusieurs 
contrées. Plusieurs départements sont dépourvus en centre d’imprégna-
tion des moustiquairesQ. Nous avons rencontré dans certains villages 
enclavés, des cas d’accès paludiques simples et compliqués, alors que 
nous venons leur parler de la prévention du paludisme. Grande a été no-
tre frustration d’être dépourvus de tout moyen de soulagement. 
Notre mission dans la province de la Ngounié étant motivée par un ob-
jectif, nous avons choisi la méthode dite « le porte à porte » pour y par-
venir. Cette méthode consiste à rencontrer la population dans son milieu 
ambiant pour lui transmettre l’intégralité de notre message tout en restant 
brefs. Les entretiens duraient 6 à 10 minutes. Nous allions de famille en 
famille, et faisions parfois des regroupements de 10 à 20 personnes du 
même voisinage. 
Les moyens dont nous disposions étaient :  
 

a.  Matériels :  
- Nous avons eu comme moyens de locomotion la voiture du DRS qui 

nous a également prêté son chauffeur. 
- Nous avions les prospectus résumant l’essentiel du message et des 

affiches format A4 du PNUD /OMS/MSP. 
- Nous avions également des listes quadrillées dans lesquelles nous 

enregistrions les coordonnées des personnes sensibilisées. 
- Nous avions enfin l’ordre de mission et surtout la possibilité de trou-

ver facilement un lieu de restauration simple. 
 
b.  Humains :  

- Nous avons beaucoup impliqué les collaborateurs locaux car ce sont 
eux qui assureront le relais après notre départ. Ils ont été les pre-
miers sensibilisés et formés à la méthode de sensibilisation. La majo-
rité nous a manifesté une grande motivation face à la lutte contre le 
paludisme.  

- Chaque famille sensibilisée recevait la mission de sensibiliser les ab-
sents. Beaucoup se portaient volontaires pour être notre relais au-
près des absents. Nos premiers collaborateurs ont été les sages-
femmes, les matrones, les infirmiers et infirmières, chefs de regrou-
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pements, chefs des villages et les chefs de familles. 
 
c.   Financiers :  

- Un budget nous a été alloué par le PNUD, ceci nous a permis d’assu-
rer notre prise en charge ainsi que celle de tous les collaborateurs 
motivés qui nous ont aidés.    

Nous avons rencontré une population très ouverte et collaborante. La 
méthode du porte à porte a été une méthode de proximité. Chaque fois 
nous avons eu le sentiment d’avoir capté notre auditoire jusqu’au bout. 
Nous conseillions souvent aux nouveaux collaborateurs de maîtriser l’es-
sentiel du message à faire passer afin de ne pas se perdre dans des dis-
cours difficiles à conclure, et surtout de ne pas parler plus de 10 mn sauf 
pour répondre aux questions. La compréhension du français par nos po-
pulations a été un atout pour nous. Nous avons rarement eu besoin d’in-
terprète ; et quand il le fallait, nous en trouvions tout de suite.  
Avoir un véhicule à notre disposition nous a permis de mieux gérer le 
temps, de mieux faire face aux difficultés de locomotion, et de nous arrê-
ter dans tous les villages de notre parcours tout en faisant également le 
porte à porte. 
L’absence des pluies nous a permis d’entrer sans trop de difficultés dans 
l’arrière pays.   
 
Nous avons néanmoins rencontré des difficultés :  
- Populations non prévenues de notre arrivée, il fallait chaque fois 

nous présenter, nous excuser pour la surprise et improviser un ras-
semblement. 

- Route non goudronnée avec beaucoup de casse. 
- Pannes de voitures en pleine forêt équatoriale. 
- Route barrée par un camion grumier accidenté à 21h en pleine forêt 

équatoriale, à 85 km de notre destination (Mimongo-Lébamba) sans 
réseau téléphonique. 

- Panne bilatérale de phares de la voiture à 40 km de notre destina-
tion. Nous avons roulé le reste du trajet avec les feux de détresse et 
une lampe torche sur une route accidentée, non goudronnée dans la 
savane. 
 

Cette mission nous a permis de rencontrer 2105 personnes. 
 
À suivre dans RencontreS n° 9 : Travail à l’hôpital de Melen :                                                                                 
création et maintenance d’un centre néonatal performant. 
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« J’exerce le plus beau métier du monde ! » 
Geneviève Tasiaux (IG 1994) 

C’est aux Cliniques Universitaires de Mont-
Godinne, que Geneviève est directement en-
gagée en sortant des études pour un temps 
plein, tant de jour que de nuit. Elle travaillera 
en médecine interne et ensuite, en chirurgie 
urologique.  
 
Après son absence liée à la naissance de son 
premier bébé en 1997, elle rejoint la pneumo-
logie. A l’arrivée  de son deuxième enfant, elle 
demande à passer en ¾ temps, prioritaire-
ment de nuit. Elle restera 15 ans dans le 
même service, connaissant très bien les pa-
thologies des patients hospitalisés, et maîtri-
sant à la perfection (ce n’est pas elle qui le dit, 
elle est trop modeste pour çaQ), les techni-
ques exigeantes liées aux trachéotomies, aux 

drains pleuraux, etc, jusqu’à ce qu’elle apprenne que l’on recrutait des candi-
dats pour la fonction de « volante de nuit ».            
Estimant qu’il s’agit d’un nouveau défi à affronter, Geneviève postule : ce 
type de prestations amorcerait un tournant dans sa carrière.  
 
Depuis 1 an ½, elle est donc « volante de nuit » : elle est amenée à dépanner 
dans tous les services des Cliniques Universitaires. Elle est vraiment très 
heureuse de cette évolution dans sa vie professionnelle. En effet, elle est 
obligée de remettre ses connaissances à jour régulièrement, tant au niveau 
théorique que pratique. Elle se maintient ainsi  au courant de l’évolution des 
soins infirmiers dans tous les domaines, des nouveaux traitements, des nou-
velles techniques de mobilisation des patientsQ 
De plus, de nuit, l’aspect relationnel est vraiment très important : l’anxiété des 
patients est réellement palpable. Elle est souvent amenée à gérer les person-
nes confuses, à les rassurer. Elle estime que le patient a vraiment besoin de 
sentir qu’il est «en de bonnes mains » (sic), et que cela induit forcément une 
autre façon d’être de la part de l’infirmière. Elle circule dans toute la clinique, 
en fonction des besoins des différents servicesQce qui l’amène (podomètre 
à l’appui), à parcourir entre 11 et 16 kilomètres par nuit ! 
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Lorsqu’elle travaillait en service de pneumologie, il lui avait été suggéré de 
suivre la formation de tabacologue au FARES. Cette formation dure un an (à 
raison d’un samedi de cours par mois, et de 3 jours de stages en consultation 
de tabacologie). Après l’étude du tabac et de son usage, elle prépare à 
mieux comprendre le phénomène de dépendance. Les tabacologues diplô-
més sont non seulement préparés à encadrer les personnes motivées pour 
un sevrage tabagique, mais encore à essayer d’induire  l’arrêt de cette as-
suétude chez d’autres encore hésitantes.  
La rédaction d’un mémoire est exigée. Celui de Geneviève portait sur « La  
problématique du tabagisme pour  le personnel de nuit en milieu hospitalier »
Qtout un programmeQEn effet, de nombreux professionnels de la santé 
sont eux-mêmes exposés au problème du tabagisme, d’autant plus difficile à 
gérer la nuit, à cause de l’organisation du travail, et du stress plus important 
à surmonter. Elle y a aussi abordé les difficultés rencontrées par les patients 
fumeurs, immobilisés, et dépendants d’une tierce personne pour les amener 
au fumoirQPour qui n’a jamais fumé, cela ne semble pas poser de problème, 
mais c’est un véritable drame pour qui est dépendant du tabac.  
                              
Geneviève est un relais pour la nuit : elle réalise une anamnèse, et transmet 
les informations à l’équipe de jour. Pour l’instant, son action est limitée, la 
nuit n’est pas propice à un suivi plus personnalisé.  
 
Geneviève a aussi une formation de pédicure médicale, activité qu’elle 
exerce à l’occasion à domicile, à la demande, entre autres, de médecins gé-
néralistes. Sa formation préalable d’infirmière lui permet d’être attentive aux 
pathologies où la « santé des pieds » doit être surveillée. 
 
Fidèle à ses origines rurales, et généreuse de nature, Geneviève va réguliè-
rement prêter main forte à sa belle-sœur agricultrice, dans le magasin où 
sont vendus les excellents produits de la ferme. Le contact, le relationnel, 
Geneviève aime ça ! 
 
Cependant, c’est au chevet du patient qu’elle s’épanouit le plus. La gratitude 
dans les yeux de ce patient qu’elle a rassuré, qu’elle a installé confortable-
ment pour la nuit, chez qui elle a réalisé un soin qui l’a soulagé, la redyna-
mise.  
 
Geneviève estime qu’elle exerce le plus beau métier du monde : « si on 
prend le patient dans sa globalité, on est bien plus qu’un soignant, cela n’a 
pas de prix ! ».  
 
Durant les 20 ans où elle a travaillé, elle a côtoyé bien des personnes diffé-
rentes, et c’est ce qui fait la richesse de sa profession ! 
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C’est dans sa maison nichée dans la campagne 
namuroise que nous rencontrons Jacqueline 
Coisman fondatrice de l’Hôtel Maternel à Na-
mur. 
Jeune infirmière en 1961, Mme Coisman est 
aussitôt engagée par l’Institut des Sœurs de 
Notre-Dame à Namur. Elle va y assurer la su-
pervision de stage des élèves puéricultrices à la 
Pouponnière Ste Élisabeth. 
 
« C’est là que j’ai découvert le problème de la 
prostitution. Et je me disais que si en aval, on 
aidait ces femmes dans leur maternité, il serait 
possible que certaines d’entre elles s’en sortent. 
C’est cela qui a mûri ma réflexion. Après la 

naissance de notre fille, l’idée de créer une maison maternelle a pris corps. À 
l’époque, ce genre de maison n’existait ni à Namur, ni même en Belgique. À 
partir de ce moment-là, cela n’a plus été l’aventure d’une personne mais celle 
d’un couple. C’est ensemble que l’on a étudié le projet avec les aléas, corres-
pondances et visites en tout genre. » 
 
L’attribution en 1967 de la bourse de la Fondation de la Vocation a provoqué 
un déclic et tout s’est alors mis en marche. 
Mme Coisman est partie à la recherche d’une maison pour abriter leur projet 
et elle s’est adressée à la Ville de Namur. « L’échevin Lebrun m’a reçu. Il a 
sorti d’un tiroir, l’énorme clé d’une maison au 172 de la rue des Brasseurs. La 
maison, ancien hôtel particulier, était à l’état de taudis et vouée à la démoli-
tion mais j’ai été séduite par le potentiel qui s’en dégageait ». 
 
Le couple a d’abord ouvert au sein de cette maison une crèche dont la Ville 
de Namur avait cruellement besoin. « On a eu le nez fin de commencer par 
la crèche qui était un projet voulu par la population. Si à cette époque là, 
nous avions d’emblée ouvert l’Hôtel Maternel à Namur, ville bourgeoise, cela 
n’aurait pas été accepté. En 1972, après l’ouverture de la crèche commu-
nale, nous avons pu fermer notre crèche et proposer notre autre projet sans 
que personne n’y trouve à redire. » 
 

« La foi, cela soulève les montagnes… » 
Jacqueline Coisman (IG 1961) 
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Durant des années, le quotidien du couple fut fait de travaux d’aménagement 
de l’hôtel, de coordinations en tous genres des équipes d’étudiants, de sta-
giaires, de bénévoles et peu à peu de professionnels.  « Mon rôle à l’hôtel 
maternel, se souvient Mme Coisman, a été d’être le moteur, le ferment.  Je 
suis une femme de terrain, je sens les choses et je me retrousse les man-
ches pour agir. Mon mari lui est un homme de chiffres qui a pris à bras le 
corps les démarches administratives. On se complétait bien. » 
 
En 1973, la Princesse Paola à qui un proche du palais avait dit : « Allez voir 
ces gens, ils sont en dessous des pâquerettes ! » vient rendre une visite sur-
prise rue des Brasseurs. Suite à cette visite, la Ville de Namur fera installer le 
chauffage central dans toute la maison ! 
 
Mais le plus important pour Jacqueline Coisman, ce sont toutes ces mamans 
accueillies rue des Brasseurs. « Notre hôtel maternel a accueilli plus de 600 
mamans avec leur bébé. Elles venaient de tous les milieux sociaux. La soli-
darité régnait entre elles même si je me souviens de sacrées prises de bec 
entre colocataires. Nous avons aidé ces jeunes femmes à sortir du passé, à 
établir le présent et à préparer leur avenir afin de les amener à l’autonomie. » 
Pour ce faire, il y a eu tout un travail social et d’accompagnement de ces mè-
res, notamment pour les aider à gérer leur budget personnel. De même, elles 
étaient soutenues lorsqu’elles souhaitaient reprendre des études ou une for-
mation professionnelle. Une aide juridique leur était proposée si elles en 
avaient besoin. 
. 
En 2004, l’hôtel maternel a quitté le centre-ville de Namur et s’est installé à 
Malonne au calme et au grand air. « Cela a été un déchirement pour moi me 
dit-elle mais c’était une décision raisonnable de la part de l’asbl. Nous ne 
nous sommes pas investis lors de ce déménagement non par désintérêt mais 
nous ne voulions pas jouer le rôle de belle-mère. Nous avons pris du recul. » 
Il n’y a pas de nostalgie dans les propos de Mme Coisman, que du contraire ! 
Notre entretien fut émaillé de sourires et de rires.  
 
Pour terminer l’évocation de tous ces souvenirs, elle nous confie : « On a mis 
en marche contre vents et marées quelque chose qui n’existait pas et quel-
que part cela a été notre force. Il a fallu se retrousser les manches et parfois 
très haut (rires). Il nous a fallu aussi une fameuse dose de foi. La Providence 
était à nos côtés. Les choses nous ont été données au fur et à mesure et 
nous avons pu réaliser ce projet qui nous tenait à cœur. 
L’hôtel maternel, né dans la précarité, a survécu à toutes les crises financiè-
res pour devenir ce qu’il est aujourd’hui et c’est très bien ainsi ! »  
 

Propos recueillis par Françoise Hussin 
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Une carrière au service des autres 
Marie-Madeleine Baugniet (IH 1967) 

En septembre 1963, j'entre à l'école d'infirmières 
pour une année préparatoire et trois années d'étu-
des. A l'époque, l'internat était obligatoire pour les 
élèves infirmières. Ce furent de belles années. 
Après un mois de « remerciements » (formule po-
lie des Soeurs), je suis engagée en juillet 1967 
pour un horaire de 45 heures/ semaine avec de 
nombreux services coupés et un week-end sur 
deux. 
 
Habitant Warzée dans le Condroz liégeois, je ne 
pouvais retourner chez mes parents que lors des 
grands week-ends. Heureusement, on pouvait 
cumuler ses récupérations pour avoir des week-
ends de 4 jours ou plus. En semaine, nous logions 

à l'internat situé au 3ème étage de la clinique (supervisé par Soeur Alberte). Au 
départ, nous étions 5 anciennes mais progressivement, nous avons cherché un 
studio dans les environs immédiats de la clinique. 
 
Il n'y avait que des temps pleins de 45h. Pas question de mi-temps ni de quart- 
temps. En nombre, le personnel était moindre, la durée des prestations étant 
plus importante .Nous étions plus proches des malades que maintenant .Les 
hospitalisations étaient beaucoup plus longues. Nous connaissions mieux les 
malades (et réciproquement). Certains de nos patients restaient plusieurs mois 
en clinique (parfois jusque la mort). 
 
Quant à ma carrière, j'ai toujours travaillé à Ste Elisabeth. J'ai commencé au 
CA1 avec Soeur Angèle. C'était un service mixte. Il y avait de la chirurgie, de la  
médecine (Docteur Misson). C'était le début de la radiothérapie (Docteurs Jo-
nard et Salamon). 
Nous avions des chambres à 1, 2, 3 et 4 lits (sans roulettes) et pas de WC dans 
les chambres. 
Nous devions jouer avec des paravents en bois. Nous devions aussi transférer 
les malades sur des brancards  à roulettes afin de les conduire aux examens ou 
à la salle d'opération. 
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En 1967, les malades venaient encore avec leurs draps de lit et lors des chan-
gements, l'opération tri était fastidieuse. Pas ou peu de matériel jetable. Pas de 
langes. Et des seringues en verre dont le piston nous échappait souvent des 
mains. 
Que sont devenus nos célèbres lavements avant et après intervention ? Et ces 
grands pansements où il fallait récupérer les grandes compresses et les bandes 
de corps ? Les faire tremper et les déposer à la buanderie car l'ensemble était 
lavé et repassé à la buanderie de la clinique. 
Qui se rappelle des draps impeccables avec lesquels nous faisions de beaux 
lits ? Qui se souvient des plissages des draps lors d'un décès ? La journée com-
mençait par la remise en ordre des chambres pour la distribution de la commu-
nion. Avec les services coupés, il y avait les soins du matin, les toilettes, les ré-
fections de lits, les repas qui au début étaient servis dans notre petit office, pour 
les chambres particulières, avec une cloche pour garder au chaud et dans les 
salles communes sur l'assiette. 
Et le soir, les fameux rafraîchissements qui faisaient tant de bien aux patients... 
Les frictions à l'eau de Cologne ou à défaut avec de l'alcool dénaturé... 
Et la tâche qui consistait à sortir et à rentrer les fleurs chaque jour ? (fleurs qui 
parfois venaient à point pour garnir le lit d'un patient décédé). 
La journée se terminait par les remises au lit et la distribution des '' bonbons '' 
pour la nuit. 
 
En temps qu'infirmière de clinique, les patients étaient ma priorité. Par contre, 
nous n'avions pas toujours le temps de nous occuper des élèves comme nous 
aurions voulu le faire. 
Nous étions jeunes et nous ne ménagions pas nos forces et notre ardeur.  
C'est en soulevant un malade le jour de Noël en 1992, que j'ai eu une violente 
douleur dans le dos. Après une période de repos assez longue, plusieurs péri-
durales et une opération au dos, je devais reprendre un travail plus léger. Ce fut 
le cas au service des prélèvements du laboratoire du Docteur Meyer. 
 
Ma carrière de 37 ans à Ste-Elisabeth se termine en juin 2004 par ma pré-
pension. Mais ce n'est pas fini car depuis cette date, j'effectue du bénévolat lors 
de séjours à la mutuelle et à la ligue de la sclérose en plaques. Il y a tant de 
choses à faire pour ces patients qui me rappellent les bons soins de la clinique ! 
Le moindre petit geste leur apporte du bonheur, de la joie. Il faut les aider, les 
aimer et être à leur service et leur procurer un peu de vacances car pour beau-
coup, ce sont leurs seuls jours de sortie. 
 
Pour moi, être infirmière, c'est avant tout, s'occuper des autres, donner le maxi-
mum de soi-même sans négliger sa famille. Il faut donc aussi remercier mon 
époux car grâce à lui, j'ai pu concilier travail et famille (deux enfants et 4 petits-
enfants) ! 
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Infirmière ou « marchande de fleurs » ? 
Pascale Pierrard (IG 1980) 

Etre "infirmière" quand j'étais petite, c'était un rêve. 
Mais être "marchande de fleurs" en était un autre.  
Il fallait choisir... 
A 7 ans, la maladie a emporté ma jeune Maman. Et 
c'est donc tout naturellement qu'être infirmière deve-
nait une évidence : aucun autre enfant ne pouvait 
perdre "sa" maman. 
Année après année, l'idée fait son chemin et en juin 
1980, je tenais fièrement mon diplôme d'infirmière en 
main. 
Successivement infirmière en salle d'opération puis 
en stérilisation à Sainte-Elisabeth, puis de nouveau 
au bloc opératoire puis en hôpital de jour au CHR, 
mon corps a dit stop à trop de sollicitations ostéo-
articulaires. Je travaille aujourd'hui comme infirmière-
préleveuse au laboratoire du CHR. C'est un réel bon-
heur de partager, humainement, les quelques minutes que les patients passent 
dans le local  de prélèvement. 
Mais si je vous raconte mon parcours très brièvement, c'est parce que je sou-
haite partager avec vous une autre passion. 
Je ne serai jamais "marchande de fleurs". Mais si comme moi, vous êtes FAN 
des fleurs, si vous êtes créatifs et fan des activités manuelles, alors, l'art floral 
va vite devenir une passion.  
Magie de la diversité des couleurs, des senteurs, du décor et des matières, ré-
aliser un montage floral de circonstance ou un simple bouquet pour le plaisir, 
c'est un peu donner vie aux objets et aux fleurs. 
Les fleurs sont toujours là pour être le témoin de nos émotions dans les mo-
ments importants. 
C'est dans une ambiance décontractée que nous avons tissé des liens entre 
"élèves" et c'est avec beaucoup de plaisir que nous nous retrouvons 1 fois par 
mois autour de Nanou, l'animatrice, pour partager son savoir-faire et ses gestes. 
Rien n'est basé sur l'excellence. L'objectif est de réaliser un montage selon sa 
personnalité.  
L’art floral  est l’art de créer des compositions florales dans des vases, des bols 
ou des paniers, de créer des bouquets avec des fleurs, des feuilles, des herbes 
décoratives, des graminées, des fruits ou d’autres matériaux. C'est l’art de dis-



17 

poser les fleurs et les éléments ornementaux d’une façon harmonieuse pour 
créer un ensemble agréable à l’œil. 
Pour chaque atelier, Nanou  sélectionne les fleurs et le support, de façon à créer 
une belle harmonie. Les fleurs doivent être coupées, traitées correctement et 
disposées de façon à ce qu'elles restent fraîches, le plus longtemps possible. 
Si le cœur vous en dit, durant deux heures, chaque  2ème jeudi du mois, de 
19h30 à 21H30, venez nous rejoindre  dans le local " La Tambourinette " de 
L'HENALLUX  (département para-médical ) rue Louis Loiseau ,39  à 5000 Na-
mur. Des Aînées nous ont déjà rejointes. 
Alors que l'hiver attend secrètement les beaux jours, le printemps s'invitera, 
avec un peu d'avance, dans vos intérieurs.  
 

Pour tous renseignements: 
Nadine DESSY (Nanou)   67, rue Haie-Collaux    5530  SPONTIN 083 / 69.95.34       

0479 / 518.618   nanou.dessy@hotmail.com 
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Parcours en Centre Psycho-Médico-Social 
Marie-Bernadette Ernst (4e Inf.Soc. 1974.) 

« Cela semble toujours impossible jus-
qu’à ce qu’on le fasse ! » 

Nelson MANDELA 
 
Mon premier contact avec le CPMS eut 
lieu en rhéto et il ne fut pas des plus heu-
reux. Sur base d’un testing collectif, la psy-
chologue m’a découragée à entreprendre 
des études supérieuresQ Après un mo-
ment d’abattement, j’ai relevé le défi en 
voulant secrètement lui prouver le 
contraire.  
Cependant, au terme de la 2ème année 
d’infirmière j’arrivais à la conclusion que ces études ne me convenaient 
que partiellement. En effet, en stage j’effectuais les soins recommandés 
mais ce qui m’intéressait particulièrement c’était la relation et le dialogue 
avec le patient. Or, l’organisation du service et le travail à réaliser ne me 
permettaient pas ce type d’échanges. Ne souhaitant pas me réorienter 
complètement j’ai opté pour la section sociale.  
Là, j’y ai trouvé non seulement un enseignement diversifié qui répondait 
à mes attentes mais aussi et surtout des stages m’offrant de me centrer 
sur l’écoute et l’aide aux usagers des différents services investisQ le tout 
dans une ambiance intimiste (nous étions 6) mais néanmoins très dyna-
mique et constructive. 
Mon deuxième contact avec le CPMS eut lieu  en 4ème sociale dans le 
cadre de mon mémoire de fin d’études. Je découvre son sujet au détour 
d’une présentation filmée réalisée par une infirmière de l’ONE qui visite 
les familles de bateliers. Très vite, des questions s’imposent à moi : com-
ment les enfants résidant sur une péniche, dans une réelle promiscuité, 
vivent-ils la rupture avec leur famille lors de leur entrée dans la scolarité 
obligatoire ? Comment s’adaptent-ils dans un nouvel environnement aux 
apprentissages et à l’internat ? Mon mémoire «  Pour un meilleur devenir 
des enfants de bateliers$ » relatera cette expérience de stage et com-
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parera les pré-requis moyens  d’un échantillon d’élèves de fin 3ème mater-
nelle d’une école rurale avec ceux qui viennent de quitter leur « maison 
flottante » pour entrer dans un internat scolaire.  
Au terme de mes études, une place m’est offerte dans un Centre PMS 
libre du Brabant Wallon (BW). J’y vois là, l’opportunité de contribuer à 
changer l’image négative que j’avais de ce service. C’est aussi pour moi 
une façon intéressante de travailler avec trois lieux de vie qui ont eu une 
importance capitale dans ma vie à savoir : la famille, l’école et le réseau 
social.  
Les dix premières années au CPMS libre de Nivelles furent douloureuses 
mais riches en enseignement. J’étais seule dans ma discipline, mes col-
lègues psys s’occupant de la guidance de l’élève et les AS de celle des 
familles. Quelle était ma place dans ce service ? Comment faire recon-
naître une fonction médico-sociale dans ce système bien établi  en sa-
chant que mes études  m’avaient donné une base mais pas spécifique-
ment préparée à ce type de travail ? Tout était à créer. J’ai d’abord ob-
servé, écouté mes collègues présenter au fil du temps, les différentes hy-
pothèses suite aux demandes concernant des élèves en difficultés dans 
leur parcours scolaire. Dans ce Centre, la psychomotricité des enfants 
relevait du domaine de l’APM (Auxiliaire paramédicale) que j’étais. Très 
vite, j’ai donc éprouvé la nécessité de me former afin d’offrir un travail de 
qualité plus adéquat et qui me convenait. 
 
Au terme de ces dix années, une restructuration des CPMS du BW 
amène une modification dans le personnel des Centres. J’ai l’opportuni-
té, mais aussi la chance, d’être « transférée » au CPMS libre de Braine 
l’Alleud où je vais pouvoir (enfin !) m’épanouir professionnellement grâce 
à l’intelligence d’un Directeur (merci à lui) profondément humain et qui a 
toujours  fait confiance à la personne au-delà du diplôme qu’elle pos-
sède. Ce regard bienveillant et porteur pousse au dépassement et m’ac-
compagnera tout au long des 27 années que j’effectuerai dans ce Centre 
me permettant d’aborder à mon tour avec cette même bienveillance :  
l’élève, sa famille et l’équipe éducative en difficultés !  
Le travail d’agent PMS est un métier créatif (chaque situation demande 
une analyse spécifique et une collaboration des différents acteurs profes-
sionnels, y compris les usagers, pour une solution au problème posé), 
diversifié car l’équipe PMS (chacun avec sa spécificité) travaille tant de 
manière individuelle (entretien avec un élève, ses parents, rencontre 
avec un professionnel du réseau, testing psychomoteur, permanence 
dans les écoles, analyse des conclusions médicalesQ) que collective 
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(information en classe au niveau orientation, animation d’éducation à la 
santé, intervention sur des climats de classe, participation aux conseils 
de classe ou aux concertation, aux réunions de parents...). 
Il se réalise tant aux CPMS que dans les écoles. C’est un travail d’équipe 
qui demande de confronter les différents regards pas seulement discipli-
naires mais aussi d’y apporter ses compétences personnelles. C’est un 
métier exigeant qui réclame non seulement  beaucoup de connaissances 
dans divers domaines de l’enseignement, de la psychologie, de l’éduca-
tion, de la santé, du réseau médico-social avec lequel travailler tout en 
gardant sa juste place mais aussi qui exige beaucoup d’humilité dans les 
rencontres avec le sujet demandeur car c’est à lui de trouver « sa solu-
tion » ; l’agent PMS  s’offrant pour un cheminement avec lui. 
Afin de pouvoir répondre avec efficience aux multiples questions et pro-
blématiques rencontrées sur le terrain, c’est donc tout naturellement que 
j’ai réalisé d’abord un travail personnel et ensuite diverses formations  en 
thérapie familiale et systémique, thérapie brève, psychomotricité relation-
nelle, programmation neuro-linguistiqueQ. pour in fine, entreprendre en 
2002 à l’UCL une licence en sciences familiales et sexologiques avec un 
mémoire portant sur « La prévention de la maltraitance réalisée à l’école 
par les équipes PMS ». 
 
Depuis septembre 2011, après une formation préparatoire, j’occupe une 
fonction d’inspectrice en CPMS. Mon métier actuel consiste, avec mes 
collègues inspecteurs des disciplines psychologique et sociale, de pren-
dre connaissance du travail réalisé par les CPMS des trois réseaux 
(FWB, subventionné officiel et libre) et en ce qui me concerne plus spéci-
fiquement de la discipline paramédicale. A ce jour, je peux attester de la 
qualité des actions réalisées par les APM, dont certaines ont effectué 
leurs études dans notre école.  
Même si leur place demeure plus difficile, surtout si elles se retrouvent 
seules dans leur fonction, elles font preuve de créativité, de dynamisme 
et d’un grand professionnalisme. Si la fonction est ouverte à toutes les 
options, les infirmières sociales, diplômées en santé communautaire ou 
psychiatriques y sont mieux préparées. Dans tous les cas, être APM en 
CPMS exige une formation continuée tout au long de sa vie profession-
nelle.  
Mais quel métier passionnant qui permet au quotidien une rencontre sin-
gulière avec la personne dans sa globalité y compris au niveau de sa 
santé ! 
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Coup d’œil sur une jeune carrière 
Stéphanie Schoonbroodt (SIAMU 2002.) 

Retracer mon expérience professionnelle depuis 
ma sortie d’écoleQQu’en direQC’était hier ! Du 
moins, c’est ce qu’il me semblait avant que Mme 
Philippot me fasse cette demande. Il n’est pas si 
loin le temps où les patients et leur famille me pre-
naient pour la stagiaire. 
J’ai été diplômée SIAMU en 2002 et depuis, je tra-
vaille dans un service de Soins Intensifs Médicaux 
au CHU de Liège. 
Je me suis retrouvée dans cet hôpital plus par hasard que par choix. Je n’avais 
postulé qu’à l’UCL Mont-Godinne avec la conviction d’être reprise dans le ser-
vice de réanimation. L’équipe jeune et dynamique, que j’avais côtoyée lors de 
mes stages de 3éme et de spécialisation m’avait donné l’envie de la rejoindre. 
C’est avec elle que j’ai appris les techniques et la rigueur qui composent ce mé-
tier. Le mode de fonctionnement (rotation des équipes dans les 3 USI) me plai-
sait beaucoup. J’y voyais la chance de rester polyvalente et d’éviter la monoto-
nie que représentent parfois les services cloisonnés dans leur spécialité. 
En juillet 2002, Mont-Godinne n’engageait pas de nouveau personnel pour l’USI. 
Et quand en décembre j’ai été recontactée, une page s’était tournéeQ 
C’est avec l’envie d’entrer dans la vie active que je me suis présentée au CHU 
de Liège. Autre hôpital universitaire, se situant à moins de 30 minutes de mon 
domicile (un critère important dans le choix de son lieu de travail). Mon diplôme 
de Ste-Elisabeth s’avérait être la clef m’ouvrant toutes les portes des différents 
services de réanimation de l’hôpital.  
Au -2C, j’ai rejoint une équipe sympathique et accueillante. Le turnover y est 
presque inexistant. Le chef de service offre à son personnel un horaire modula-
ble et adapté le plus souvent aux contraintes familiales de chacun. L’utilisation 
de techniques de pointe et la diversité des pathologies souvent lourdes rendent 
chaque jour mon travail intéressant mais aussi émotionnellement prenant.    
 
Les loisirs créatifs et le scrapbooking en particulier me permettent de créer, m’é-
vader et contrebalancer la souffrance et la dure réalité de la maladie que l’on 
peut rencontrer au quotidien. J’aime partager cette passion avec mes collègues 
et mes amis et réalise fréquemment des reportages et albums photos pour les 
départs (retraite, changement d’affectation), les naissances et les autres événe-
ments. C’est sans doute ma recette anti-burnout qui m’assure longévité dans ce 
milieu. 
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Le JOURNALIER 

Chers lecteurs de RencontreS,  

 

Permettez-moi dans ce journalier de partager avec 
vous quelques éléments importants qui se sont dé-
roulés depuis le numéro 7 de notre revue. 

Depuis octobre 2013, la directive 2013/55 de l’UE 
impose aux états membres de respecter 4600h de 
formation dont 2300h au chevet du patient. 

Le baccalauréat en soins infirmiers va-t-il donc 
passer en 4 ans le 1/1/2016 ? 

Pour alimenter notre réflexion et à la veille des élections nous avons or-
ganisé dans le cadre du Pôle de Santé namurois, une conférence-débat 
sur le thème « Quelle formation demain pour les infirmières en Fédéra-
tion Wallonie Bruxelles ? » Les différents mandataires politiques ont eu 
l’occasion de s’exprimer sur la manière dont ils concevaient l’implémen-
tation de cette directive et comment la formation des infirmiers devait ré-
pondre aux défis de santé publique de demain ! Voilà du pain sur la plan-
che pour les prochains gouvernementsQ.restons donc vigilants ! 

Encore de la politique Q..en novembre 2013, le décret remodelant le 
paysage de l’enseignement supérieur était voté ! 

Ne parlez plus d’année mais de bloc, ne dites plus les/des cours mais 
unité d’enseignementQ..et surtout revenez de vacances assez tôt car la 
rentrée est avancée au 14 septembre ! 

Ces détails, c’est pour le fun, le décret quant à lui se dote de l’ARES, 
c’est-à-dire l’Académie de Recherche de l’Enseignement Supérieur où 
siégeront des représentants des universités, des hautes écoles, des re-
présentants syndicaux et des étudiants. La Fédération Wallonie Bruxel-
les sera divisée en Pôles et les rapprochements entre institutions seront 
favorisés en vue de co-diplomations. La mise en place de ce décret oc-
casionne un travail énorme pour les équipes pédagogiques et adminis-
tratives et cela dans un temps record ! Question financement nous som-
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mes comme les convoyeurs Q. 

Heureusement, nous avions bien anticipé et dans une démarche qualité 
nous avons planifié les changements à opérer. La gestion des ris-
ques,  c’est ce qui est encore le plus efficace ! 

Mars 2014Q.l’apothéose !!!  

Le 15 mars, l’inauguration du centre de simulation : le NASIM pour Na-
mur Simulation a rassemblé 200 prestigieux invités dont 4 délégations 
étrangères venues du Luxembourg, de Nancy, de Grenade et du Maroc. 

Nos partenaires de l’enseignement ou de la santé en Fédération Wallo-
nie Bruxelles  et en Communauté flamande nous ont fait l’honneur d’as-
sister aux 5 démonstrations incroyablement réalistes et excessivement 
bien présentées par les enseignants de l’ECNaS et de la HENALLUX. 

Les représentants politiques, de la société civile, du monde économique 
ont été bluffés par l’importance des infrastructures, la qualité du matériel 
et l’expertise des enseignants lors des débriefings. 

Cet outil pédagogique innovant va, nous en sommes convaincus, offrir 
de multiples possibilités d’apprentissage tant aux étudiants qu’aux pro-
fessionnels de différentes disciplines en formation continue. 

Les étudiants sont ravis des séances de simulation et les diplômés qui 
ont eu l’occasion de voir les reportages sur la RTBF (le 16/3 à 13h)  et 
sur Canal C (vidéo sur le site ) recommenceraient volontiers leurs études 
pour en bénéficier.  

Un bijou pédagogique que nous devons à l’Association Saint-Jean-de-
Dieu, aux nombreux et généreux donateurs et sponsors et à une équipe 
du tonnerre qui a retroussé à de nombreuses reprises ses manches pour 
« customiser » le matériel. 

Et pour clôturer encore quelques bonnes nouvelles en vrac :  

-  Nous avons pulvérisé tous les records en formation continue, nous ac-
cueillerons pour cette année académique 2013/2014 plus de 1000 pro-
fessionnels tous modules de formation  confondus. 

- Les infirmiers de salle d’opération vont avoir le titre !!! Venez rapide-
ment vous mettre en ordre grâce au service FoRS 

- La vidéoconférence nous permet de partager avec Fez et Settat au Ma-



roc notre colloque sur les soins de plaies ce 31 mars. Bravo l’informati-
que ! 

-  Nous travaillons avec conviction sur un projet de partenariat pédagogi-
que avec les lieux de stage Q.qui sait vous serez peut-être de l’expé-
rience en  tant qu’aîné(e)sQ. 

Réservez-nous un bon accueil. 

Au plaisir de vous retrouver pour un autre journalier ! 

Sainte « Elisabethement » vôtre ! 

 

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 
Marie-Astrid Leys (SF 2012) et Luc Brunet de Courson, le 20/7/2013 
Caroline Fastres (fille de Marie-Claire Fontaine, IG 1973) et Pierre  Gérard, le 8/2/2014  
Charlotte Steyaert (fille de Christine Istasse, 4 Soc 1983) et Maxime Forthomme, le 

22/2/2014 
 
NAISSANCES 
Louison, le 12/7/2013, fille de Gwladys Aubert (SF 2009)  
Ernest, le 1/8/2013, fils de Laure Masson (4 SCOM 2006) 
Robin, le 15/8/2013, fils d’Anaïs Duval (SF 2011) 
Zélie, le 08/07/2013,  

fille de Marie Cunin (BSI 2007) et petite-fille de Monique Pochet (IG 1982) 
Louise, le 8/10/2013, fille de Jennifer Marchal (SF 2013) 
Gabin, le 22/10/2013, fils d’Emilie Hennequin (SF 2011) 
Marius, le 14/11/2013, fils de Charlotte Regaert (4 SCOM 2000) 
Achille, le 02/12/2013, fils de Julie Cambier (4 SIAMU 1999) 
Soline, le 23/12/2013, fille d’Anne-Sophie Jacobs (BSI 2006) 
Alice, le 30/12/2013, fille de Fabienne Gérard (4 SCOM 1998) 
Raphaëlle, le 11/1/2014, petite-fille d’Anne-Marie Lizen (IG 1962, 4SOC 1968) 
Violette, le 2/2/2014, petite-fille de Patricia Winandy (3 IG 1980) 
Cyprien, le 10/2/2014,  

petit-fils de Luc et Marie-Paule De Causmaecker-Winand Liban (IG 1977) 
Tom, le 12/2/2014,  

fils de Gérard Mossiat (IG 2000) et Nathalie Van Campenhoudt (IG 2002)  
Louis, le 14/2/2014, fils de Baptiste Malache (BSI 2007) 
Maxine, le 25/2/2014, petite-fille de Françoise Bouvier  (4 SOC 1974) 
François, le 10/02/2014, fils d’Émeline Cornillon (SF 2007) 
Augustin, le 21/12/2013, fils de Caroline Sesmat (SF 2011) 
 
DECES 
Simone Janssen-Felten (23/2/1923-28/10/2013),  

maman de Christiane Janssen (4 SOC 1974) 
Jean Weynants (14/8/1926-29/11/2013), père de Catherine Weynants (4 SOC 1976) et 

beau-père de Myriam Ringlet (IG 1975, 4 ACC 1976) 
Tristan Kapenda (20/12/1990-11/12/2013), fils de Thérèse Ndaye (4 SCOM 1996) 
Françoise Falmagne-Conrotte (12/3/1924-14/10/2013), maman de Françoise Falmagne 

(IG 1974) et grand-mère de Nicolas Boone (BSI 2006) 
Anne-Marie Dehareng-Schaus (1/9/1932-26/1/2014),  

belle-mère de Joëlle Collin (IG 1991) 
René Henrotin (15/1/1925-12/2/2014), mari de Suzanne Walravens (IG 1952) et papa de 

Anne Henrotin (secrétaire au dpt paramédical jusqu’en 2009) 
Léon Badoux (10/5/1937-15/3/2014), mari de Rolande Delforge (IG 1962) 
Jacqueline Morimont (19/6/1959-19/3/2014), IH 1983 



Les textes publiés n’engagent que la responsabilité de leurs auteurs. 
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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-Liège-Luxembourg HENALLUX où vous pourrez 
emprunter gratuitement des ouvrages pour une période de 14 jours. 

• Vous bénéficiez d’une réduction de 10 % sur vos achats de livres 
(romans ou autres) en passant commande via la 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 




