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Argumentaire
Dans le cadre de la présentation des conclusions d’une recherche financée 

par le Sofina Covid Solidarity Fund géré par la Fondation Roi Baudouin, le 

Laboratoire d’anthropologie prospective ( LAAP ) de l’UCLouvain1  organise un 

colloque international et multidisciplinaire centré sur les questions et les enjeux 

sociétaux que soulèvent les vécus des étudiantes infirmières et des étudiants 

infirmiers2 durant leurs stages. 

Nous proposons de réfléchir à ce qui constitue la profession infirmière, son appren-

tissage pratique et les projets sociétaux dans lesquels elle s’inscrit à partir d’une 

démarche d’anthropologie prospective. Cette démarche nous invite à découvrir 

et à entendre des paroles et des vécus d’acteurs au-delà des chiffres et du bruit 

médiatique, pour saisir les contextes dans lesquels des choix sont posés ainsi que 

la complexité des forces et des pouvoirs qui traversent la société.

De passage pour quelques jours ou quelques semaines dans des lieux de soins, 

les stagiaires font partie des travailleurs les plus invisibilisés du système de 

santé. Apprenants infirmières et infirmiers, mais soignants à part entière dès le 

début de leur pratique, ils sont généralement peu considérés comme membres 

temporaires à part entière de l’équipe soignante qui les supervise. Soumis à 

des évaluations dont dépend leur réussite, les étudiantes et les étudiants sont 

1 Cette recherche, menée durant 24 mois, est réalisée par Channel Baquet (anthropologue et 
titulaire d’un bachelier en philosophie), Lynca Erica Mugisha (anthropologue et titulaire d’un master 
en communication) et Christine Grard (anthropologue, PhD en sciences politiques et sociales, et 
infirmière enseignante).
2 Les mots que nous utilisons suggèrent des qualités morales et des émotions que nous leur 
associons inconsciemment et nous saisissons ce qu’ils signifient bien plus que ce qu’ils désignent 
(Héritier, 2013). Dire « infirmière » ou « infirmier » induit des visions différentes. Nous faisons ici le 
choix d’utiliser le féminin et le masculin, « étudiantes et étudiants » et « infirmières et infirmiers », 
pour insister sur le fait que malgré la mixité des études depuis plus de cinquante ans, la propor-
tion femmes/hommes pratiquant le métier se modifie peu. En Wallonie, elle reste d’environ neuf 
femmes pour un homme (Statbel, 2018).

limités dans leurs possibilités d’exprimer leurs opinions. Lorsque la parole leur 

est donnée, ils questionnent les conditions de leurs apprentissages et de travail 

du personnel qu’ils côtoient. Nombre d’entre eux dressent un bilan, tirent des 

leçons de leurs vécus et ébauchent des perspectives pour leur vie et pour 

assurer la pérennisation du métier.

Au-delà des spécificités des vécus des étudiantes et étudiants apparaissent sou-

vent des figures de soignants, d’enseignants et d’ICANES fatigués, découragés, 

démotivés, aux moyens limités. Les récits des étudiantes et des étudiants 

laissent entrevoir les conséquences de la réorganisation des systèmes de 

santé au niveau régional, national et européen ainsi que l’influence des impé-

ratifs, des normes et des lois visant le contrôle des budgets et une cohérence 

supranationale permettant la circulation des travailleurs au sein de l’Union 

européenne.

Depuis des années, une pression importante pèse sur les lieux de soin, 

les écoles de formation, les professionnels et les stagiaires. La crise sa-

nitaire, liée à la pandémie de la COVID-19, l’a encore augmentée.  

La pénurie d’infirmières et d’infirmiers est devenue telle que, dans plusieurs pays 

européens, suite aux maladies et incapacités de travail, mais aussi aux démis-

sions, certaines unités de soins ont dû fermer leurs portes. Les étudiantes et les 

étudiants se sont souvent retrouvés devant le fait accompli de devoir remplacer 

du personnel absent, relégués dans des tâches qu’ils peuvent réaliser sans danger 

en autonomie et non plus en situation d’apprentissage.
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Les réflexions des étudiantes et des étudiants soulèvent des questions éthiques. 

Dans de nombreux lieux de stage, leur façon d’envisager leur futur métier, le plus 

souvent ancré dans la sollicitude, le « prendre soin », comme priorité et sens, a 

concrètement peu de place. Leur éthique du respect, de la dignité et du bien-être 

des personnes qu’ils accompagnent s’en trouve bousculée.

Le nombre d’abandons en cours d’études et du métier par de jeunes diplômés 

traduit cette perte de sens. Elle consiste en une mise à l’épreuve des programmes 

de formations, des modes de gestion des lieux de soins, de l’organisation 

des soins entre la première ligne, la deuxième ligne et la troisième ligne3, 

des choix politiques et de nos priorités sociales. Ces abandons soulèvent la 

question : qui nous soignera demain ? Le care, comme projet politique et de 

société tel que le présente Joan Tronto (2009) apparait en filigrane comme une 

revendication profonde.

Si ces conclusions ne sont guère réjouissantes et laissent entrevoir un risque 

durable de diminution de la qualité et de l’accès aux soins ainsi que de l’aptitude 

des futurs infirmières et infirmiers, les étudiantes et les étudiants rencontrent 

aussi des professionnels passionnés qu’ils considèrent comme des modèles, qui 

les motivent et qui leur permettent d’entrevoir des pistes pour maintenir l’en-

thousiasme du départ, apprendre malgré tout et pérenniser le métier.

Il importe aussi de prendre en compte les pratiques qui constituent cette crise au 

3   Les soins de première ligne étant ici entendus comme ceux qui permettent d’offrir des soins de 
santé intégrés au sein de la communauté. Ce sont des soins non hospitaliers réalisés en partenariat 
durable avec les personnes en besoin de soins et leurs aidants, dans le contexte de la famille et de 
la communauté locale. Cette première ligne de soins permet la continuité des soins dispensés à 
la population. On y retrouve entre autres, les soins à domicile, les soins en maisons de repos et de 
soins, les maisons médicales, etc. La deuxième ligne de soins correspond aux services hospitaliers 
généraux et la troisième ligne, aux services hospitaliers spécialisés, souvent universitaires.

lieu de la naturaliser, de la définir comme un fait en soi (Roitman, 2021). Qu’est-ce 

qui est identifié comme étant en crise ? In fine, ce qui semble indéniable, c’est la 

vulnérabilité de chacun. La situation dite de « crise » interroge nos priorités et 

nos comportements individuels et collectifs. Sa complexité et sa durée révèlent 

la fragilité des systèmes de santé et posent la question de l’efficacité des politiques 

publiques (Christin, 2021). Elle met en évidence l’urgence démocratique qu’il y 

a à repenser la place de « l’autre au cœur de notre citoyenneté » et à fonder 

un « souci de l’autre » (Tronto, 2009). Ce défi politique majeur est aussi soulevé 

par les multiples « crises » vécues en Europe et par le monde qui attendent des 

réponses à la hauteur des enjeux qui déstabilisent des sociétés et des régions 

entières (Christin, 2021).

Au-delà d’un constat préoccupant, ce colloque a pour finalité de tirer des en-

seignements de la crise sanitaire et du manque déjà présent de personnel 

soignant, sous l’angle des visions et des espoirs des futurs infirmières et in-

firmiers, afin d’envisager les pistes pour pérenniser la profession et de relever 

les conditions de leur faisabilité.

Le colloque multidisciplinaire et international rassemblera des chercheurs et 

des professionnels désireux de se plonger dans un espace de réflexion critique 

politique et pédagogique et en particulier dans les champs du devenir, de l’ap-

prentissage et de la pratique des professions en lien avec les soins. Dans une 

démarche dialectique, la perspective anthropologique sera enrichie par une 

confluence d’autres approches qui favoriseront l’émergence d’interactions dy-

namiques entre de nombreux acteurs.

Il se déroulera à Louvain-la-Neuve, le jeudi 9 et le vendredi 10 février 2023. 



98

En partant de réflexions sur l’éthique des soins, les motifs de bien-être et de 

souffrance au travail, la première journée interrogera des ressentis, des faits, 

des situations, des attentes, des motivations et des vécus d’étudiantes et 

étudiants, d’infirmières et infirmiers et de directions de structures de soins et de 

formation. Elle fera l’état des lieux et des contextes dans lesquels s’inscrivent ces 

vécus et en relèvera les défis. Elle permettra d’identifier tant des facteurs aggra-

vant les situations que des facteurs qui permettent d’esquisser des perspectives 

de réponses aux défis relevés. Elle envisagera l’impact de la crise sanitaire sur 

l’apprentissage et la pérennisation du métier. Cette première journée se conjuguera 

en sept temps : une introduction au colloque, une présentation en plénière, entre 

autres filmique, d’une partie des conclusions de notre recherche, un regard croisé 

en plénière, une table ronde en plénière, des séances parallèles en groupes plus 

restreints, un dialogue interdisciplinaire en plénière et une conclusion. 

En partant de réflexions sur le don et le care, la deuxième journée sera consacrée 

aux propositions, aux initiatives et aux pistes possibles pour améliorer l’at-

tractivité des professions en lien avec les soins et le prendre soin. Elle mettra 

en évidence les défis sociaux, économiques, politiques, pédagogiques et mana-

gériaux à relever, non pas comme des matières cloisonnées, mais bien imbriquées 

et faisant intégralement partie d’un défi sociétal global. Elle se déroulera en six 

temps en plénière : une introduction, une présentation, entre autres filmique, 

d’une partie des conclusions de notre recherche, une présentation, une table 

ronde, un dialogue interdisciplinaire et une conclusion au colloque.

✔ Les intervenants en séances plénières proposeront leurs analyses en lien 

avec les thèmes de chaque journée.

✔ Les tables rondes inviteront à nourrir notre réflexion à partir d’un dialogue 

et d’un débat entre différents acteurs en croisant des expériences vécues, des 

points de vue et des analyses.

✔ Les séances parallèles seront organisées à partir de l’appel à contributions. 

Elles permettront à des chercheurs, mais aussi à des professionnels et à des 

étudiants de présenter leurs travaux (résultats de recherches ou recherches en 

cours), leurs expériences, en particulier celles issues de la pratique quotidienne 

(stages, travail, formation, management, etc.). Ces séances seront suivies de 

débats facilités par la taille plus restreinte des groupes. Des idées et des propo-

sitions pourront y être dégagées.
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L’INSCRIPTION AU COLLOQUE EST GRATUITE, MAIS INDISPENSABLE ! 

✔ Le nombre d’inscription est limité à 300 personnes. Les inscriptions seront 

prises en compte par ordre d’arrivée.  

✔ Des recommandations et des mesures particulières seront prises si néces-

saire en fonction de la situation sanitaire et des exigences gouvernementales. 

✔ Des pauses café sont prévues au moment de l’accueil de chaque journée  

et en milieu de matinée.  

✔ Un drink accessible à tous sera servi en clôture du premier jour. 

✔ Le repas de midi est prévu uniquement pour les intervenants. Les autres 

participants trouveront sur le site de Louvain-la-Neuve, de nombreux snacks  

et restaurants à prix démocratiques. 

ATTENTION : le nombre d’inscrits étant limité, la date pour les  inscriptions 

vous sera communiquée ultérieurement.
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