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Mardi 14 juin 2016 
08h30-16h30 

Notre-Dame du Silence 
Ch. de la Sitterie 2 

1950 Sion 



 
 

Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
Section Valais 

 

Descriptif 
 

Dans le cadre de sa fonction, l’infirmier travaille en étroite collaboration avec les 

médecins, que ce soit en milieu hospitalier, dans les EMS ou au CMS. Le travaille en 

binôme (médecin-infirmier) est donc au coeur de notre profession. Un binôme 

fonctionnel apportera une meilleure prise en charge du patient. Mais comment faire 

lorsque le binôme dysfonctionne, quels sont les outils de communication en notre 

possession pour améliorer la qualité de notre travaille ? Ce cours propose dans un 

premier temps, de comprendre les attentent de l'autre, puis de proposer des outils pour 

améliorer notre communication professionnelle. 

 

Thèmes abordés durant la journée 
 

 Communication professionnelle 

 Moyen pour améliorer notre communication 

 Témoignage d'un médecin sur sa vision de la communication 
 
 

Intervenants 
 

 Dr. Laurent Brouyère, psychologue du travail 

 Dr. Christophe Bonvin, médecin-chef-adjoint du service de neurologie,  
Hôpital de Sion 

 
 

Participants 

 Infirmiers-ères 

 Etudiant-es en soins infirmiers 
 
 

Prix 

Membre ASI 100.00 
Non-membre 150.00 
Etudiant-e 50.00 
 

 
 
 

 

Responsable du cours : Camille Schmelzbach 



 
 

Association Suisse des Infirmières et Infirmiers 
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Délai d’inscription au 24 mai 2016 
 
 

Bulletin d’inscription  
 
 
 
 
 
 
 
Nom ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

 
Prière de cocher la case correspondante  
 
Je suis  

 infirmier-ère     étudiant-e    

 
Je suis  

 membre ASI no ……………………………..  non-membre ASI 

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

 

Communication Infirmière-Médecin 

Secrétariat de l’ASI 
Rue de Lausanne 26 
1950 Sion 
  027 322 40 07    
 secretariat@asi-sbk-vs.ch 
www.asi-sbk-vs.ch 


