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Jeudi, 19 novembre 2015 
08h30-16h30 

Haute Ecole de Santé Valais-Wallis 
Ch. de l’Agasse 5 

1950 Sion 



Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
Section Valais 

 

Descriptif 
 
Dans le cadre de sa fonction,  l’infirmière est appelée à effectuer des soins 
techniques. Mais selon son contexte de travail, elle exerce certains soins de manière 
plus ou moins fréquente. De fait, elle risque de « perdre la main » et de l’assurance. 
Cette journée a pour buts de vous présenter les derniers matériaux mis sur le marché 
et aussi d’exercer certains soins que vous avez, peut-être, moins l’occasion 
d’effectuer dans votre pratique quotidienne.   
 
 

Thèmes abordés 
 

• Le port-à-cath, utilisation, soins et surveillance. 

• Les cathéters périphériques et centraux, soins et surveillance. 

• Matériel de prise de sang, démonstration du matériel.  
 
 

Intervenant(e)s  
 

• Christine Maschio, Adjointe scientifique, Filière soins infirmiers 
HES-SO Valais/Wallis 

• Hervé Cortat, Infirmier praticien formateur, Oncologie ambulatoire,  
Hôpital du Valais, Sion 

• Représentants de firmes pharmaceutiques 
 

Participants 
 

Infirmiers-ères 

 

Prix 
 

Membre ASI 150.00 
Non-membre 200.00 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Responsable du cours : Stéphanie Zimmermann 



Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
Section Valais 

 

 

 

 

 

 

 

Délai d’inscription au 26 octobre 2015 
 
 

Bulletin d’inscription :  
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom ………………………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………………………….. 

Rue ………………………………………………………………………………………….. 

NP  ....................................   Domicile  .......................................................................  

No de tél ..................................     E-mail …………………………………………………...… 

Employeur ………………………………………………………………………………………….. 

 
Prière de cocher la case correspondante  
 
Je suis  

� infirmier-ère     

 
Je suis  

� membre ASI no …………………………….. � non-membre ASI 

 
 
Date   ………………………………  Signature  …………………………………. 
 
 
 
Cette inscription a valeur de contrat et j’ai pris connaissance des conditions générales. 
 

 

 

Exercer les soins techniques 

Secrétariat de l’ASI 
Rue de Lausanne 26 
1950 Sion 

℡  027 322 40 07    
� info@asi-sbk-vs.ch 
www.asi-sbk-vs.ch 


