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Les communications proposées devront contribuer a clarifier les défis sociaux,
pédagogiques, politiques et économiques spécifiques ou globaux que posent

les vécus des étudiantes et étudiants en stage et des infirmiéres et infirmiers

dans le cadre de leur travail. Les contributions prendront la forme d’exposés Fondement de sens pour de nombreux infirmieres et infirmiers, I'éthique du
de 15 minutes au maximum présentés en séances paralléles a un public plus care nous engage a penser les humains comme des étres interdépendants et
restreint et suivis d’échanges. vulnérables (Tronto, 2009). Elle est source de questionnements sur le fonction-

nement des organisations et sur la possibilité réelle de participation citoyenne

et professionnelle dans les débats démocratiques et les décisions politiques.

* Que nous disent les vécus des soignants diplomés ou étudiants?

Cet appel acommunications se décline en neuf themes ¢ Quelles interprétations font-ils de leurs situations?
qui vous permettront de partager des idées, expé- e Qu'est-ce quiles motive a sortir dans les rues, a changer de formation ou
riences, réflexions, interrogations et lecons que vous de profession ou au contraire a continuer leur travail ?
tirez — seul ou en groupe — de votre vécu, de vos ¢ Quelles sont leurs attentes et leurs propositions pour pérenniser la pro-

observations, de vos recherches. Votre com- fession?

munication sera en lien avec e Quelles priorités sociopolitiques sont suggérées par cette crise des sys-
la formation des étudiantes temes de soins?
et étudiants en stage, avec * Quelles lecons politiques, managériales et pédagogiques peut-on tirer
I'attractivité et la pérenni- de la crise du manque de soignants?
sation de la profession infir- e Quels sont les différents scénarios sociaux possibles et quels sont ceux
miére et/ou plus largement qui sont espérés?
avecles questions sociales et e Dans quelle société voulons-nous vivre et quels moyens est-on prét a
politiques que pose le constat investir pour la mettre en ceuvre ?
de vulnérabilité, de fragilité ¢ De quel systeme de soins avons-nous besoin pour construire quelle société ?

et de dépendance de ceux

«qui prennent soin».



Les étudiantes et étudiants que nous avons rencontrés font preuve d'une moti-
vation impressionnante ancrée dans le «souci de l'autre » (Tronto, 2009). Mais
pour réussir, c’'est-a-dire in fine pour accéder a la profession, ils doivent se sou-
mettre a des contraintes, des enjeux stratégiques et symboliques. La réalité de
ce qu'ils vivent en stage peut étre tres éloignée de leur conception éthique et de

leur idéal de soignant.

Au-dela de I'inconfort et des contraintes inhérents a I'apprentissage, tous les
étudiantes et étudiants qui terminent leurs études disent avoir vécu des situations
qui semblent se rapprocher de ce que Paul Aries qualifie de «harcélement, de

pratiques violentes infantilisantes et humiliantes » (Aries, 2002, p. 18).

Sans chercher a étre exhaustives?, les situations les plus mal vécues sont celles
dans lesquelles les étudiantes et étudiants ont eu le sentiment d'étre ignorés,
réduits a des roles de « petites mains » ; les plus déstabilisantes sont celles durant
lesquellesils ont éte victimes et/ou témoins de violences, de discriminations, de
racisme, de sexisme, de harcélement sur d’autres étudiantes ou étudiants, et/
ou sur des patients et/ou des soignants, le plus souvent sans pouvoir/savoir que
faire sans se mettre eux-mémes en danger d'étre disqualifiés. Les expériences
traumatisantes mémes peu nombreuses marquent les étudiantes et étudiants

et affectent leur vision du métier.

1 Nous avons récolté les récits de plus de huit cents étudiantes et étudiants en Belgique, de 1'¢,
2¢, 3¢ et 4°année du bachelier et du brevet ainsi que de quelques dizaines d'étudiantes et étudiants
infirmiers en France. Les enquétes ont été réalisées en 2019, 2020, 2021 et 2022.

Quelles sont les conséquences de cette désillusion sur soi et sur la profession?
Quelles sont les stratégies mises en place pour éviter ces situations? Quelles

sont celles qui seraient a développer?

Que nous disent ces vécus des attentes des étudiantes et étudiants et des carac-
téristiques d'un apprentissage pratique de qualité ? Comment les aider a décoder
ces vécus et a se positionner en tant que soignants et citoyens? Quelles pistes
apparaissent pour, non seulement éviter la malveillance, mais aussi pour instaurer
un climat qui permette de dire et de questionner sans tabous ce qui est observé

et ressenti, de passer de l'impuissance a un agir adéquat?

Comment ces situations vécues comme violentes, leur banalisation voire leur
déni, peuvent-elles avoir lieu dans une société démocratique et de droit? Dans

quels contextes surgissent-elles?

Comment favoriser le développement de stages et de structures de soins qui

soient des lieux de droit et de démocratie?



«Larelation de care constitue, a l'instar du don, une relation sociale totale, une ma-
trice originaire des relations interhumaines » (Chanial, 2014). Quels sont les dons
qui circulent dans les relations de soins et d'apprentissage ? Sont-ils reconnus?
Acceptés? Qu'apporte ou devrait apporter la reconnaissance de la circulation de
donsdans les relations étudiants/professionnels, étudiants/personnes en besoin

d’accompagnement et professionnels/personnes en besoin d'accompagnement?

«Don et care sont également relégués et marginalisés dans I'imaginaire utili-
tariste et individualiste moderne » (/bid.). La marchandisation des soins, leur
rationalisation et |’accélération du travail aménent les soignants a sacrifier la part
de «don», qui souvent pourtant, est au coeur du sens de leur pratique. Quelles
sont les conséquences pour les travailleurs et pour le futur de |a profession de ce
sacrifice, de cette perte d'espace pour le don et du déni des dons qu'ils donnent

ou regoivent?

Les étudiantes et étudiants apportent un soutien aux équipes soignantes surtout
lorsqu’elles manquent de bras. Mais cette dette n'est pas toujours reconnue.
Pourquoi ces dons sont-ils parfois déniés ? Quel est I'impact du déni de dons dans

la formation des futurs professionnels?

En quoi les paradoxes caractérisant le champ du travail de soin et plus largement
social permettent-ils d’expliciter les tensions que vivent les professionnels?

En quoi «la diffusion des concepts et techniques du management et I'idéologie

implicite néolibérale » (Laoukili, 2009), I'attention centrée sur I'efficience (mesure
du temps, rationalité des gestes, économie d’énergie) affecte-t-elle I'exercice
de la profession et la formation des étudiantes et étudiants (Sanchez-Mazas &

Tschopp, 2010)?

Les réformes et restructurations qui ont lieu depuis les années 1990 ont entrainé
une métamorphose du travail, tant au niveau organisationnel qu‘au plan de la
formation et des qualifications (Sanchez-Mazas & Tschopp, 2010). Les stratégies
managériales, en réponse au manque récurrent de soignants, particulierement
durantla pandemie de laCOVID-19, ont cassé les noyaux d'équipes pour répartir

les soignants selon les besoins. Quelles en sont les conséquences?

La peur de mal faire, de la sanction, de la disqualification pour «incompétence »
semble habiter de nombreux étudiantes et étudiants et diplomés. Dans un
contexte d'accélération du temps, d'apparition de taches plus nombreuses et
complexes, chronophages, d'informatisation, de normalisation du travail de
soin et du travail social, quelle place est encore possible pour I'art de soigner,
pour I'accompagnement non quantifiable de personnes et de groupes, pour

I'imperfection, la lenteur et le droit a I'erreur, comme moteur d’apprentissage ?



La prise en charge infirmiére est-elle « normative par nature ou le devient-elle
davantage dans notre société paradoxalement avide de liberté tout en normalisant
les comportements aunomde lasanté?[...] al'ere de I'Evidence Based Medicine,
al'ere duregne des standards, des statistiques, des moyennes, des cohortes, des
points, des codifications, des protocoles [...] de l'exigence du risque zéro et de
la performance gestionnaire, a I'ére du patient ‘techniqué’ et compétent, quelle
place lamédecine et les soins de qualité laissent-ils a la subjectivité des patients,
des soignants, des médecins?» (E.E.H.U, 2012). Quels débats socio-politiques
et économiques, et quelles visions de ce que devrait étre un accompagnement
de qualité sont sous-entendus dans la tension entre |'« Evidence Based Nursing
(EBN)» qui tend vers une maniére universelle de soigner et une « Narrative Based

Practice in Nursing» basée sur I'écoute de I'histoire de la personne, de ses réfe-

rences culturelles et contextuelles? (Artioli, G. et al., 2016).

Une fracture générationnelle est parfois décrite en lien avec des points de vue
divergents sur le métier, le réle infirmier, mais aussi en lien avec la gestion du
temps et de I'informatique. Cette fracture existe-t-elle, est-elle générationnelle ?
Dans quelles mesures? Dans quels contextes ? Des solidarités existent-elles aussi

ou sont-elles souhaitées entre les différents groupes?

Quelles seraient les pistes pour des soins de qualité qui ne mettent a mal ni les

soignés, ni les soignants?

«Le passage de I'individu ‘profane’ au statut de ‘professionnel” implique son
initiation et sa conversion aux normes et aux valeurs reconnues comme celles
‘du métier’, ce qui le métamorphose sur le plan identitaire » (Dubar et al., 1995

cité par Fusulier & Tremblay, 2013).

Existe-t-il des éléments vécus comme initiatiques de la profession par les étu-
diantes et les étudiants durant leurs stages et par les jeunes professionnels
qui commencent le métier? Comment faire la part des choses entre des rites
initiatiques qui mettent a I'épreuve les candidats infirmiéres et infirmiers pour
les faire advenir en tant que soignants a part entiére et les discriminations, les

comportements agressifs ou humiliants ?

En quoi les évaluations et la maniéere dont elles sont menées peuvent-elles faci-
liter ou entraver la capacité de professionnalisation des étudiantes et étudiants

et des jeunes diplomés?

Que signifie I'évaluation sur base de grilles de compétences et d'efficacité, 'éva-
luation quantifiable et le passage au crible de chaque geste professionnel ? Dans
quelle mesure I'élaboration de référentiels, la cristallisation et la légitimation
identitaire professionnelle a partir de normes, les évaluations qu'ils induisent,
influencent-elles I'identité des professionnels sur le terrain ainsi que la fagon de

former les étudiantes et étudiants?



Comme le rappelle le psychiatre Jean Furtos, accompagner signifie « partager
une réalité substantielle qui nourrit autant celui qui donne que celui qui recoit»
(Furtos, 2012). Comment accompagner les étudiantes et étudiants en stages
et les nouveaux engagés, dialoguer avec eux, saisir leurs points de vue et leurs
avis, leur donner des feedbacks? Comment les préparer a la réalité du travail de
terrain? Quand et comment évaluer? Quels sont les constats actuels en ce qui

concerne les maniéeres de faire, les moyens, les attentes?

Comment donner une place centrale dans la formation, au droit d'opiner et de
formuler des critiques, de se positionner en tant que soignants face a des situations
spécifiques et au droit a l'erreur ? Que peut faire une étudiante ou un étudiant en

cas de difficulté ou de conflit en stage ?

En quoi les cadres économiques, sociopolitiques et législatifs influencent-ils

I'accompagnement des étudiantes et des étudiants?

De quels accompagnements pratiques en stage les étudiantes et étudiants ont-
ils besoin pour advenir en tant qu’infirmiéres et infirmiers impliqués et citoyens

comme le revendiquent plusieurs de nos acteurs de terrain?

Quelles initiations permettent ou permettront de préparer les futurs infirmiéres

et infirmiers a une réalité de terrain en changement?

Comment les étudiantes et étudiants vivent-ils leurs apprentissages en stages

durant la crise sanitaire de laCOVID-19?

La crise sanitaire et les contraintes qu'elle implique ont aussi largement bous-
culé les apprentissages pratiques des étudiantes et étudiants. Dans les lieux ou
ils sont considérés comme de la main-d‘ceuvre utile, ils sont relégués dans des
tachesouils sont efficaces sans supervision. lls n‘ont alors que rarement I'occasion
d’apprendre. En quoi la crise sanitaire a-t-elle fragilisé ou au contraire rendu les

étudiantes et étudiants plus solides?

En quoila pandémie influence-t-elle leur apprentissage, leur perception du métier
et leur engagement de futurs professionnels de la santé, le développement de
leuridentité professionnelle, leurs logiques de travail, leur responsabilité sociale ?
Comment penser une formation pratique qui tienne compte de potentielles
crises sanitaires et sociales ainsi que des enjeux et défis institutionnels, politiques
et pédagogiques? Comment prendre soin des étudiantes et étudiants et leur
donner le go0t du métier et du travail d’équipe dans un contexte de pandémie

et d'urgence sanitaire?

En quoila question de laformation pratique des étudiantes et étudiants en stage

durant la pandémie est-elle une question qui interpelle nos démocraties?



Vie privée et travail, «duel ou duo ? Cette question est au carrefour de boulever-
sements structurels et culturels» (Fusulier, 2008). Le processus de socialisation
au travail des étudiantes et étudiants et des professionnels se construit par la
transmission de logiques de rapport au métier qui s'imposent jusque dans leurs
rapports a leurs activités extraprofessionnelles. Les soignants doivent étre préts
a changer leurs horaires, a remplacer les absents, a prester des heures supplé-
mentaires. Les étudiantes et étudiants doivent accepter les horaires prévus et

les lieux de stages imposés comme preuve de professionnalisme.

La difficile compatibilité entre le métier et la vie de famille oriente les choix au-de-
la de «I'amour du métier» (/bid.). Quels obstacles personnels/privés limitent la
possibilité de commencer les études, de les poursuivre, de rester dans le métier?
Dans la pratique du quotidien, la logique de priorité professionnelle a donner au
travail sur la vie privée peut apparaitre comme une équation impossible. La crise
sanitaire et le manque récurrent de soignants semblent avoir encore aggravé
ce probléme. Quelle est leur importance dans les abandons des études ou des

postes de travail ?

Que disent ces difficultés de nos sociétés ? Comment ces obstacles sont-ils pris en
compte pour maintenir 'emploi? Quelles pistes et propositions sont a développer
pour rendre plus compatibles I'emploi, les études et la vie privée des étudiantes

et étudiants et des infirmiéres et infirmiers ?

Le management des hopitaux visant a limiter les coUts, I'amélioration des soins
ambulatoires, la rationalisation des soins et le vieillissement de la population
ameénent une augmentation constante des besoins de soins extra-hospitaliers.
La premiére ligne de soins (les soins non hospitaliers) se développe de plus en

plus et est amenée a prendre en charge des patients de plus en plus complexes.

Par ailleurs, de nombreux soignants quittent les structures hospitaliéres pour se
diriger vers les soins a domicile, les maisons de repos et de soins, les maisons
médicales, etc. Pourquoi cette attractivité de la premiére ligne de soins? Pour-
quoi des soignants quittent-ils les hopitaux ? Que dit ce phénomene des attentes
des soignants et de leur maniére d'envisager leur travail ? Quelles opportunités
la premiére ligne offre-t-elle aux étudiantes et étudiants pour la réalisation de

stages de qualité?

De quels soignants aurons-nous besoin dans les années a venir?

En quoi la premiére ligne de soins pourrait-elle étre un lieu d’avant-garde?



Qui nous soignera demain ? Ques sont les profils de formation qui permettront d'as-
surer la pérennisation des soins ? De quels soignants avons-nous et aurons-nous

besoin? Pour quelles taches et surtout pour quelle société ?

Les études en soins infirmiers sont exigeantes et I'image de la profession don-
née dans les témoignages d'infirmieres et d'infirmiers et dans les médias n’est
guére motivante. Pourtant nombre d’étudiantes et d'étudiants restent motivés.
Qu'est-ce qui construit leur résilience ? Pourquoi, dans I'Europe d'aujourd’hui,
des jeunes en recherche d'une formation s'engagent-ils encore dans les métiers
de soignants, d'accompagnement de la souffrance ? En quoi ces métiers sont-ils

encore attractifs ?

Quelles formations envisager pour assurer des soins de qualité au chevet des
personnes en besoin d'accompagnement, pour répondre a la fois aux besoins de
soignants, aux besoins des soignants et a leurs visions de la profession ? Comment
favoriser I'équité et I'accés a la formation du plus grand nombre ? Quels ensei-
gnements tirer de la crise sanitaire pour faire évoluer le contenu, l'organisation,

I'attractivité et la complémentarité des formations?

Quelle place pour une VAE (validation des acquis de I'expérience ), et une diplo-
mation progressive ? Si les infirmieres et infirmiers sont, dans le futur, appelés
a réaliser des taches cliniciennes, de coordination, de soins spécifiques, quels

soignants seront au chevet des patients ? Qui sont ceux qui feront les soins et les

surveillances habituelles, et comment garantir que ces formations intermédiaires

seront attractives?

Quelle place pour les soignants migrants ? Comment favoriser la reconnaissance
de leurs compétences? Des équivalences partielles incluant I'expérience acquise
sont-elles possibles ? Des modules de formations complémentaires individualisés
sont-ils envisageables? Quelles sont les exigences européennes? Quels sont les
modéles de formation et de reconnaissances des dipl6mes non européens existant
en Europe ? Que nous apprend la place donnée aux soignants migrants au sujet

des politiques, des convergences et des tensions européennes?

La question de la hiérarchisation et de la division du travail de soin incluant une
redéfinition de ses dimensions instrumentales et un cloisonnement des taches
pourra étre confrontée a celle de lamise en place de collaborations déhiérarchisées
a tous les échelons. La question du développement de formations profession-
nalisantes ou non professionnalisantes, mais menant a une poursuite d'études
universitaires pourra étre soulevée : est-il possible de former dans un méme
temps et un méme programme en trois ou quatre ans, des professionnels aptes

sur le terrain et des universitaires aptes a la recherche ?
De quels soignants avons-nous besoin localement et en Europe ?

Quels accord sociaux et pédagogiques entre écoles de formations, universités,
employeurs, Etat, syndicats et associations professionnelles sont nécessaires
pour |'élaboration d’une formation continue reconnue au niveau européen et

capable a la fois de s'adapter aux évolutions et attentes sociales?



La réponse a I'appel international a communications, en vue d'une sélection
par les comités scientifique et d’organisation, est a envoyer a I'adresse email
channel.baquet@uclouvain.be pour le 21 octobre 2022.
Elle se composera :
e D'un titre
e De votre choix de trois themes dans lesquels vous désirez inscrire votre
communication par ordre de préférence
e D’une breve présentation du sujet en une page maximum (1500 a 3000
signes espaces compris)
Les auteurs des projets retenus seront prévenus pour le 15 novembre 2022 au
plus tard.
Le programme définitif, reprenant 'ensemble des propositions retenues et leurs

auteurs, sera diffusé pour la fin du mois de décembre 2022.
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