74

en collaboration avec :

W UCLouvain  Dprspective

Faculté de Santé Publique -

Institut de Recherche SOignante

Santé Société

GROUPE FRANCOPHONE D'ETUDES ET DE FORMATIONS
EN ETHIQUE DE LA RELATION DE SERVICE ET DE SOIN

- XXVIl|émes JQURNEES ITINERANTES FRANCOPHONES
D’ETHIQUE DES SOINS DE SANTE

Marseille (France)

Minute apres minute,
Jour apreés jour,
Semaine apres semaine,

POUR UNE ETHIQUE DE LA CONTINUITE DU PRENDRE SOIN

Quelles valeurs partagées ? Quelles complémentarités ? Quels outils ?
Quelles organisations ? Quelles formations communes ?

12 et 13 novembre 2026

COLLOQUE INTERNATIONAL FRANCOPHONE
Conférences :: Débats :: Partages d’expériences 1

APPEL INTERNATIONAL A COMMUNICATIONS
www.gefers.fr Z




Prendre soin, c’est porter une attention particuliére
& une personne qui vit une situation qui lui est particuliére’

Le particulier ne se donne que dans le temps : la durée d’une rencontre, d’'une proposition de soin, d’un accompagnement, au fil des
minutes, des heures, des jours et des semaines. Parfois au long de toute une vie. C’est dire que si de fait, prendre soin appelle au soin
du particulier, ce soin du méme coup s’engage dans une histoire, une temporalité plus ou moins longue — ce qu’on peut nommer la
« continuité » du prendre soin. C’est dire aussi 'appel a des énergies, des organisations, des capacités, des convictions, des vertus et
des valeurs de loyauté, de sincérité, de fiabilité et méme - pourquoi ne pas nommer une valeur qui pourrait sembler désuéte ? - de
fidélité.

La distinction entre faire quelque chose — poser un acte, dispenser des soins, animer une activité, etc. — et Uattention portée a la
personne a qui se destine ce que 'on a a faire, conduit a envisager la continuité des pratiques professionnelles de fagon plus fine que
seulement opérationnelle.

En effet, au-dela de l'indéniable nécessité de bien faire ce qu’il y a a faire, les professionnels des métiers de la relation a ’humain
sont, a chaque fois, au contact d’une vie particuliére que 'on veille, que U'on éveille, que U'on surveille. Ils sont appelés, de la sorte, a
se montrer concernés par une existence singuliere que 'on tente ensemble - humblement - de chercher a comprendre en vue de la
préserver - jusqu’a Uultime parfois - en son irréductible dignité. Des professionnels qui sont appelés, ainsi, a exprimer une attention
juste et bienveillante en vue de la rendre bienfaisante. De par leur nature profonde, il s’agit de métiers qui procedent, chacun, d’un
art. Des métiers dont les contenus se conjuguent pour proposer ensemble et dans la continuité un art soignant pluriprofessionnel du
singulier.

La continuité est ce qui permet d’établir du lien et d’assurer de la cohérence. Une cohérence qui est particulierement mise a 'épreuve
au sein des équipes, de leurs organisations et entre les services et les structures du fait que chaque personne vit comme elle le peut
ce qu’elle a avivre, avec ses craintes et ses espoirs, avec ce qui lui fait plaisir ou la contrarie, avec ses représentations et ses attentes
voire ses exigences et avec une motivation, des habitudes et un caractere qui lui sont particuliers.

Se soucier de la continuité, c’est se soucier qu’il n’y ait pas de rupture dans la compréhension de ce qui est vécu par les personnes
dont on prend soin. Nous savons, en effet, combien la perception d’une absence de continuité est vécue difficilement,
douloureusement parfois, car elle génere de Uincertitude et peut susciter de Uinquiétude imprégnée de la crainte de ne pas étre
compris. Que de fois, par exemple, les malades, les résidents, les bénéficiaires ne questionnent-ils pas l’équipe de jour pour savoir
qui travaillera la prochaine nuit ou le prochain week-end. Que de fois, a U'occasion d’un retour a domicile, n’expriment-ils pas leurs
préoccupations a propos de la bonne compréhension de leur situation et des soins qu’ils requierent par les professionnels libéraux ou
autres qui interviendront et desquels ils dépendront durablement parfois. Que de fois, ne doivent-ils pas réexprimer ce qui est
important, ce a quoi ils tiennent afin de se donner un peu plus 'assurance que les professionnels tiendront compte de telles ou telles
particularités...

L’éthique, de par sa préoccupation de chercher a rendre ce qui est difficile a vivre un peu moins difficile, ou de préserver ce qui est
agréable a ressentir, de par sa volonté de déployer au sein des équipes, entre les services et entre les structures, des organisations
aidantes et apaisantes tant pour les bénéficiaires que pour les professionnels, est une éthique qui nous interpelle directement afin de
questionner, d’évaluer et de faire évoluer la continuité réelle du prendre soin et d’ceuvrer pour écarter — ou plus simplement atténuer -
le risque de rupture.

Par le présent appel international 8 communications, nous vous proposons de nous soumettre vos réflexions, vos expériences, vos
recherches, etc. qui mettent plus particulierement en lumiére les défis associés a la continuité du prendre soin et les
questionnements éthiques qui en résultent en matiére :

De cohérence dans la prise en compte de ce qui caractérise un parcours de vie et un contexte d’aide et de soins

De travail en équipe, de son organisation et des valeurs explicites qui impregnent et orientent ce travail et ces organisations
De positionnement des organes de décisions et des directions institutionnelles et de leur volonté d’intégrer cette nécessité
de la continuité dans leurs réflexions stratégiques et opérationnelles

De complémentarité entre les différents temps d’une journée, mais également entre les services, entre les structures, ainsi
qu’a Uoccasion des soins et interventions a domicile

De prise de conscience des enjeux de cette continuité du prendre soin lors des formations initiales et de la cohérence dans
le choix des lieux de stages et du suivi des stagiaires

Du recours a des outils pertinents et véritablement aidants pour la pratique du quotidien.

Organisées, entre autres, a partir de cet appel international a communications, nos Journées conjuguent des séances plénieres,
des séances paralléles en groupes plus restreints ainsi que des tables rondes. Une présentation de contributions sur posters y est
proposée en permanence. Elles permettront d’échanger des savoirs et des expériences issus de Belgique, de France, du Luxembourg,
du Canada et de Suisse.

Ces XXVIIIe™es JIFESS se dérouleront au Campus Biaggi, en plein coceur de Marseille a proximité immédiate de la gare Saint-Charles, de
la Canebiere et du Vieux-Port. Un moment festif a Uissue de la premiére journée sera également organisé.

Le Comité scientifique et d’organisation

1 Walter Hesbeen, Prendre soin a I’hépital — Inscrire le soin infirmier dans une perspective soignante, Paris, Masson, 1997



Afin de structurer votre réponse a l'appel international a communications, quinze themes ont été identifiés pour
situer votre proposition :

Comment prendre en compte une histoire et un contexte de vie pour proposer et mettre en ceuvre
un prendre soin rassurant dans la continuité ?

Continuité et transitions : comment éviter les ruptures silencieuses qui fragilisent le parcours du
patient ainsi que la prise en compte de ce qui est vécu par les proches ?

En quoi la discontinuité menace-t-elle la confiance entre les professionnels eux-mémes, entre les
structures mais également entre la personne accompagnée, ses proches et les intervenants ?

Entre exigences organisationnelles et présence humaine : quel art pour prendre soin dans la
continuité ?

Comment assurer la continuité lorsque celle-ci n’est pas désirée ou lorsque la rupture apparait
éthiquement préférable ?

A Uheure de la mutualisation des effectifs et du recours croissant a Uintérim, comment maintenir la
continuité du prendre soin dans des contextes fragmentés (libéral, domicile, alternance, turn-over,
etc.), et faciliter - en vue de les rassurer - la pratique des soignants ?

Comment assurer la continuité dans les différentes formes de soins et d’accompagnement au
domicile ou a 'occasion d’un changement de lieu de vie ?

Avec l’avenement de la télémédecine, comment instiller notre humanité dans une relation
dématérialisée en vue d’un prendre soin qui s’inscrit dans la continuité ?

D’une équipe a l'autre, d’un service a l’autre, d’un établissement a l'autre et a 'occasion du retour
chez soi, que mettre en ceuvre pour une continuité efficace et rassurante ?

Dynamique d’équipe et cohérence organisationnelle pour construire des environnements aidants
et bienfaisants : quelles expériences ? Quelles propositions ?

Questionner et évaluer les pratiques en vue de les faire évoluer et d’affiner la vigilance des équipes :
quelle culture et quelles expériences partagées de relectures éthiques de situations cliniques ?

Vulnérabilité, incertitude et confiance : comment construire un climat de sécurité
relationnelle propice a la perception d’une continuité apaisante ?

Dans les formations aux métiers de la santé et du social, quelle continuité de la réflexion sur le
prendre soin entre les différents enseignements et tout au long de la formation ?

Quelle continuité du prendre soin des apprenantes et des apprenants par les équipes
pédagogiques a ’occasion des stages et a 'occasion de ce qui est vécu au sein des promotions ?

Quelles perspectives de recherches et d’innovations pour faire évoluer les formations, les
organisations, le management, ’accueil des bénéficiaires et de leurs proches pour une qualité
éthiquement favorable a la continuité du prendre soin ?

Ce que nous souhaitons favoriser par cet appel a communications, c’est la mise en partage de vos travaux,
de vos expériences concretes ou de vos réflexions ainsi que le regard critique autant que les interrogations
gu’elles ont suscités chez vous ou en équipe.



Les communications peuvent prendre deux formes :

des exposés de 20 minutes au maximum présentés en séances paralleles a un public plus restreint et suivis
d’échanges

des posters qui seront affichés durant tout le Colloque et qui pourront étre commentés par leurs auteurs
lors des temps de pause.

Il est également possible de combiner les deux formes de présentation, une communication orale et l'affichage
de posters.

La réponse a l'appel international a communications est a compléter en ligne sur le site Internet :

Vous pouvez y compléter le formulaire en y mentionnant Uauteur principal et les auteurs secondaires puis,
en fin de formulaire, téléverser le fichier présentant votre proposition de communication.

L’abstract ne devra pas dépasser 7 000 signes (espaces compris), soit environ 3 pages.

Le fichier devra étre déposé sous un format .word ou .pdf

Le délai de réponse est fixé au 15 mai 2026.
Les auteurs des projets retenus seront prévenus pour le 30 mai 2026.

Le programme définitif du colloque, reprenant 'ensemble des propositions retenues et leurs auteurs, les
jours et horaires des présentations en séances paralléles, sera diffusé mi-juin 2026.

Les frais d’inscription au colloque sont les suivants :

Prix normal : 360€
Groupe a partir de 6 personnes d’un méme établissement : 330€ par personne
Orateurs issus de 'appel a communications : 290€

Ces frais d’inscription comportent la participation aux deux journées, les repas sur place ainsi que les
collations d’accueil et lors des pauses. La soirée festive n’est pas incluse et la participation se fait sur
inscription.

Il est a noter que les personnes retenues pour présenter des communications devront s’acquitter de frais
d’inscription réduits, soit 290€.

Ces frais d’inscription réduits ne s’appliquent qu’aux deux premiers auteurs d’une communication, les
éventuels autres auteurs s’acquitteront du prix plein, soit 360€.
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