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Introduction 
'DQV� OH� FDGUH� GH� OD� YDOLGDWLRQ� GH� O¶8(� ����� �� © Analyse de la qualité et traitement des données 

scientifiques et professionnelles ª�HW�GH�O¶8(��������© Initiation à la Démarche de Recherche », je rédige un 

0pPRLUH� G¶,QLWLDWLRQ� j� OD� 5HFKHUFKH� HQ� 6RLQV� ,QILUPLHUV�� /D� YDOLGDWLRQ� GH� FHV� XQLWpV� G¶HQVHLJQHPHQWV�

sanctionnera O¶REWHQWLRQ�GH�PRQ�'LSO{PH�G¶eWDW�,QILUPLHU� 

 

/H�WKqPH�TXH�M¶DL�FKRLVL�de traiter HVW�O¶DFFXHLO�HQ�VWDJH�GHV�pWXGLDQWV�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV��&H�VXMHW�PH�

tenait particulièrement à F°XU en raison de mon expérience SHUVRQQHOOH�ORUV�GH�PD�IRUPDWLRQ�G¶LQILUPLqUH��

En outre, en parallèle de PHV�WURLV�DQQpHV�G¶pWXGHV et de mes stages infirmiers��M¶DL�SX�P¶LQYHVWLU�DX�VHLQ�GH�

la formation et, à travers ces diverses PLVVLRQV�� M¶DL� IDLW� OH� FRQVWDW� GH� O¶LPSRUWDQFH� GX� WXWRUDW� GDQV� le 

curriculum des futurs professionnels. 

/RUV�GH�PD�GHX[LqPH�DQQpH�G¶pWXGHV��M¶DL�HX�O¶RSSRUWXQLWp�G¶rWUH�FKDUJpH�GH�PLVVLRQ�WXWRUDW�SRXU�OH�&RPLWp�

des Étudiants en Soins Infirmiers de Rennes. Dans le cadre de ce rôle, M¶DL�organisé des séances de tutorat 

par les pairs lors des périodes G¶HQVHLJQements théoriques, ce qui P¶D�pJDOHPHQW�apporté une projection 

professionnelle considérable. De plus, ORUV�GH�PHV�VWDJHV�GH�WURLVLqPH�DQQpH��M¶DL�SOXVLHXUV�IRLV�HX�OD�FKDQFH�

G¶HQFDGUHU�GHV�pWXGLDQWV�LQILUPLHUV��PDLV�DXVVL�GHV�pWXGLDQWV�aide-soignant. Je me suis bâtie grâce à leurs 

critiques constructives de mon encadrement et M¶DL�FRQVWDWp�TXH�ce qui convenait à certains, ne convenait 

pas à tous. -¶DL� ainsi découvert le plaisir de transmettre et O¶LPSRUWDQFH� GH la personnalisation de mon 

encadrement.   

Le bien-être des étudiants, et tout particulièrement celui en stage, a été le fil conducteur de ma formation. 

&¶HVW�FH�TXL�P¶D�motivée à persévérer dans les périodes complexes liées à la formation, HW�FH�TXL�P¶D�DQLPp�

WRXW�DX�ORQJ�GH�PHV�pWXGHV��&¶HVW�XQ�VXMHW�TXL, selon moi, est structurant dans notre formation, et, à plus 

large titre dans QRWUH�SURIHVVLRQ��&¶HVW�DXVVL�FH�TXL�P¶D�poussée j�P¶LQYHVWLU�HQ�WDQW�TX¶pOXH�UpJLRQDOH�,)6,��

&H�U{OH�P¶D�GRQQé le goût HW�OD�PRWLYDWLRQ�GH�P¶LQYHVWLU�DX�F°XU de la formation infirmière. Cette expérience 

P¶D�poussée j�FURLUH�TXH�F¶HVW�SDU�la qualité cet encadrement que nous assurons la pérennisation de la valeur 

du secteur paramédical. Au-delà de ce secteur��O¶HQFDGUHPHQW représente à mon sens, O¶pSDQRXLVVHPHQW�GH�

OD� SURIHVVLRQ� LQILUPLqUH� HW� WRXWHV� OHV� YDOHXUV� TX¶HOOH� LQFDUQH� j� VDYRLU� OD� ELHQYHLOODQFH�� OH� GRQ� GH� VRL��

O¶H[SHUWLVH��OD�rigueur« 

 

  1RXV�DOORQV�WRXW�G¶DERUG�SUpVHQWHU� OD�JHQqVH�GH�FH�WUDYDLO��FH�TXL�P¶D�DPHQp�j�UpIOpFKLU�VXU�FHWWH�

thématique et les échanges ayant mené à la question de départ. Nous commencerons par présenter les 

VLWXDWLRQV� YpFXHV� j� O¶RULJLQH� GH� FH�PpPRLUH�� (QVXLWH�� QRXV� GpWDLOOHURQV� O¶DQDO\VH� D\DQW� GpFRXOp� GH� FHV�

situations puis comment nous sommes arrivés à la question de départ. Dans un second temps, nous 
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présenterons les concepts principaux. Puis, nous étudierons ces concepts à la lumière des notions établies 

par la littérature scientifique. Nous établirons, à partir de nos lectures, XQ� JXLGH� G¶HQWUHWLHQ� TXL� QRXV�

SHUPHWWUD�G¶LQWHUURJHU�GHV�LQILUPLHUV�Vur la thématique. Enfin, nous croiserons ce que les professionnels de 

santé nous apportent avec ce que dit la littérature pour établir une conclusion de ce travail de recherche. 

 

 

1. Cheminement vers la question de départ 
Nous allons expliciter le cheminement qui nous a amenés à la question de départ de ce MIRSI. Nous 

présenterons, dans un premier temps, les situations de départ nous ayant conduit au choix de cette 

thématique. Ensuite, nous expliciterons les questionnements qui ont émergé de ces deux évènements. Enfin, 

nous formulerons la question de départ qui a émergé de nos échanges. 

 

1.1. /HV�VLWXDWLRQV�G¶DSSHOV 
/D�SUHPLqUH�VLWXDWLRQ�TXL�P¶D�interpellée lors de mes études se déroule lors de mon quatrième semestre 

G¶pWXGH�� 

1RXV�VRPPHV�GDQV�XQH�XQLWp�GH�SV\FKLDWULH��&¶HVW�XQH�XQLWp�G¶DGPLVVLRQ�GH����OLWV�HW�XQH�FKDPEUH�

G¶LVROHPHQW��&¶HVW�XQH�XQLWp�IHUPpH��«. -H�VXLV�OH�SUHPLHU�MRXU�GH�PRQ�VWDJH��0RQ�VWDJH�GDQV�FHWWH�XQLWp�

GRLW�GXUHU�FLQT�VHPDLQHV��-¶DUULYH�GDQV�O
K{SLWDO�SV\FKLDWULTXH��3RXU�PRQ�SUHPLHU�MRXU��OH�FDGUH�GH�VDQWp�P¶D�

GLW�DX�WpOpSKRQH�GH�YHQLU�VXU�GHV�KRUDLUHV�DPpQDJpV�SRXU�DYRLU�XQH�SUHPLqUH�MRXUQpH�G¶LQWURGXFWLRQ�DX[�

OLHX[�HW�j�O¶pTXLSH��¬�PRQ�DUULYpH��MH�UHPDUTXH�TXH�OHV�OLHX[�VRQW�DQFLHQV��2Q�VH�WURXYH�GDQV�XQH�GHV�XQLWpV�

G¶RULJLQH�GH�O
K{SLWDO��-H�PRQWH�XQ�SHWLW�HVFDOLHU�HW�DUULYH�j�OD�SRUWH�GH�PRQ�XQLWp��-H�VRQQH�HW�DWWHQG��&¶HVW�

XQH�MHXQH�IHPPH�HQ�WHQXH�TXL�P¶RXYUH�TXL�PH�GHPDQGH�G¶DWWHQGUH�GHKRUV�SHQGDQW�TX¶HOOH�SUpYLHQW�OH�FDGUH�

GH�VDQWp�GH�PRQ�DUULYpH��/H�FDGUH�GH�VDQWp�PH�GHPDQGH�G¶DOOHU�DX�EORF�FHQWUDO�R��VH�WURXYHQW�OHV�VDOOHV�GH�

UpXQLRQ�HW�OHV�FRQVXOWDWLRQV�H[WHUQHV��-H�P¶\�UHQGV��/H�FDGUH�GH�VDQWp�DUULYH�HW�PH�SUpVHQWH�OH�VHUYLFH��,O�PH�

GLW�FODLUHPHQW�HW�SRVpPHQW�OHV�FKRVHV��,O�PH�SUpVHQWH�OD�SRSXODWLRQ�DFFXHLOOLH�GDQV�OH�VHUYLFH��,OV�DFFXHLOOHQW�

HQ�PDMRULWp�GHV�SDWLHQWV�MHXQHV��pWUDQJHUV�VRXIIUDQW�GH�VFKL]RSKUpQLH��,O�P¶H[SOLTXH�TXH�F¶HVW�SDUIRLV�GLIILFLOH�

GH�VH�SRVLWLRQQHU�HQ�WDQW�TXH�MHXQH�IHPPH�GDQV�OHXU�VHUYLFH�pWDQW�GRQQp�OD�SUR[LPLWp�HQ�kJH�HW�O¶LQVWDELOLWp�

GHV�SDWLHQWV��,O�P¶H[SOLTXH�TXH�EHDXFRXS�GH�SDWLHQWV�RQW�XQ�UDSSRUW�WUqV�VH[LVWH�SDU�UDSSRUW�DX[�IHPPHV��TXH�

OD�YLROHQFH�YHUEDOH�HVW�TXRWLGLHQQH�HW�TX¶RQ�SHXW�SDUIRLV�rWUH�FRQIURQWp�j�GH�OD�YLROHQFH�SK\VLTXH�pJDOHPHQW��

,O�PH�GHPDQGH�G¶rWUH�YLJLODQWH�VXU�PHV�WHQXHV�SRXU�YHQLU�HQ�VWDJH��FDU�OHV�SDWLHQWV�UHJDUGHQW�EHDXFRXS�SDU�

OHV� IHQrWUHV�� ,O� PH� UpLWqUH� TXH� FHUWDLQV� SDWLHQWV� SHXYHQW� rWUH� GDQJHUHX[�� WRXW� SDUWLFXOLqUHPHQW� SRXU� OHV�

IHPPHV��8QH� IRLV� VHV� H[SOLFDWLRQV� WHUPLQpHV�� LO�PH� GHPDQGH� VL� M¶DL� GHV� TXHVWLRQV� HW� GHV�DSSUpKHQVLRQV�

SDUWLFXOLqUHV��-H�OXL�H[SOLTXH�TXH�PD�VHXOH�DSSUpKHQVLRQ�PDMHXUH�HVW�OD�YLROHQFH�SK\VLTXH��,O�PH�UpSRQG�TXH�
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OHV�pTXLSHV�VRQW�KDELWXpHV�j�JpUHU�oD�HW�P¶DVVXUH�TXH�MH�VHUDLV�ELHQ�HQWRXUpH�SRXU�IDLUH�IDFH�j�FHV�VLWXDWLRQV�

VL�HOOHV�GHYDLHQW�DUULYHU��,O�PH�GHPDQGH�HQVXLWH�GH�YRLU�PHV�REMHFWLIV�GH�VWDJHV��,O�P¶H[SOLTXH�OHVTXHOV�VHURQW�

UpDOLVDEOHV�RX�QRQ�DX� VHLQ�GH� O¶XQLWp��(Q�HIIHW�� LOV�QH�SUDWLTXHQW�SDV�FHUWDLQHV� WKpUDSLHV�FRPPH� O¶pOHFWUR�

FRQYXOVLYRWKpUDSLH��(&7���,O�PH�GLW�TX¶LO�Q¶D�SDV�HQFRUH�FKRLVL�PRQ�WXWHXU��PDLV�TX¶LO�YD�V¶HQ�RFFXSHU�GDQV�

OD�MRXUQpH��,O�PH�UHPHW�HQVXLWH�PHV�FOHIV�HW�PH�UDFFRPSDJQH�GDQV�O¶XQLWp��1RXV�UHWRXUQRQV�GDQV�O¶XQLWp��/HV�

SDWLHQWV� VRQW� WUqV� LQVLVWDQWV�� LOV� YHXOHQW� VRUWLU�� OH� FDGUH� GH� VDQWp� GRLW� OHXU� GHPDQGHU� GH� UHFXOHU�� ,OV� VRQW�

LQWULJXpV�HW�EHDXFRXS�PH�UHJDUGHQW�SDVVHU��&HUWDLQV�RQW�O¶DLU�FRPSOqWHPHQW�VpGDWp��'¶DXWUHV�RQW�XQ�UHJDUG�

LQVLVWDQW�HW�WUqV�QRLU��-H�FRPSUHQGV�WRXW�GH�VXLWH�FH�TXH�PH�GLVDLW�OH�FDGUH�SOXV�W{W��'DQV�O¶XQLWp��LO�PH�SUpVHQWH�

$QQH��XQH�MHXQH�LQILUPLqUH�GX�VHUYLFH�HW�PH�GLW�TXH�oD�VHUD�HOOH�TXL�YD�P¶DFFRPSDJQHU�DXMRXUG¶KXL��&¶pWDLW�

OD�MHXQH�IHPPH�TXL�P¶DYDLW�RXYHUW�SOXV�W{W��(OOH�PH�PRQWUH�OHV�YHVWLDLUHV�HW�PH�SUpVHQWH�OHV�OLHX[�XQH�IRLV�

TXH�M¶DL�pWp�FKDQJp��1RXV�DOORQV�HQVXLWH�GDQV�OH�EXUHDX�LQILUPLHU��(OOH�PH�SURSRVH�XQ�FDIp�HW�PH�GLW�TX¶HOOH�

HVSqUH�YUDLPHQW�TXH�M¶DXUDLV�GHV�KRUDLUHV�VHPEODEOHV�DX[�VLHQQHV��(OOH�PH�GLW�TX¶HOOH�DGRUH�OHV�pWXGLDQWV�HW�

HVSqUH�YUDLPHQW�SRXYRLU�rWUH�WXWULFH��-
DSSUHQGV�DORUV�TX¶HOOH�HVW�GLSO{PpH�GHSXLV�XQ�DQ�HW�TX¶HOOH�WUDYDLOOH�

GHSXLV� ��PRLV� GDQV� O¶XQLWp�� -H� OD� VXLV� GXUDQW� OD�PDWLQpH�� HOOH�PH� SUpVHQWH� j� WRXWH� O¶pTXLSH�� 'XUDQW� OHV�

WUDQVPLVVLRQV�OH�PLGL��HOOH�PH�SUpVHQWH�j�O¶pTXLSH�GH�O
DSUqV�PLGL��8Q�GHV�LQILUPLHUV�GH�O
DSUqV�PLGL�PH�GLW�

TXH�MH�VHUDL�DYHF�OXL�FHW�DSUqV�PLGL��-H�OH�VXLV�WRXWH�O
DSUqV�PLGL�R��LO�P¶H[SOLTXH�FRPPHQW�VH�GpURXOH�OH�

VWDJH�GDQV�FHWWH�XQLWp�KDELWXHOOHPHQW��,O�PH�GLW�DXVVL�TX¶LO�D�OD�IRUPDWLRQ�WXWRUDW�HW�HVSqUH�TX¶RQ�VHUD�VXU�OH�

PrPH�HPSORL�GX�WHPSV�SRXU�TX¶LO�SXLVVH�rWUH�PRQ�WXWHXU��,O�PH�UDVVXUH�VXU�OH�VWDJH�HW�PH�GLW�TXH�MH�QH�VHUDL�

MDPDLV� VHXOH��,O�PH�GLW� pJDOHPHQW�TXH� VRXYHQW� OHV�pWXGLDQWV�SHXYHQW�DYRLU�XQ�GLVSRVLWLI�GH�SURWHFWLRQ�GH�

WUDYDLOOHXU�LVROp��37,���FDU�LO�\�HQ�D�FLQT�SDU�pTXLSHV��/H�VRLU��DYDQW�GH�SDUWLU��OH�FDGUH�SDVVH�HQ�VDOOH�GH�VRLQV�

PH�GHPDQGHU�FRPPHQW�V¶HVW�SDVVp�FHWWH�MRXUQpH�HW�VL�oD�DOODLW��1RXV�VRPPHV�j�PRQ�GHX[LqPH�MRXU�GH�VWDJH��

8Q�SDWLHQW�HQ�GpFRPSHQVDWLRQ�SV\FKRWLTXH�GRLW�DUULYHU�j�OD�VXLWH�G
XQH�DJUHVVLRQ�G¶XQ�VRLJQDQW�GX�&HQWUH�

0pGLFR�3V\FKRORJLTXH��&03���/¶LQWHUYHQWLRQ�SRXU�O¶DSSUpKHQGHU�D�pWp�FRPSOLTXpH�DYHF�O¶LQWHUYHQWLRQ�GHV�

IRUFHV�GH�O
RUGUH�DYHF�MHWV�GH�ODFU\PRJqQHV��FDU�OH�SDWLHQW�pWDLW�DUPp��«. -H�VXLV�GDQV�OH�FRXORLU��OHV�SDWLHQWV�

VRQW�FXULHX[��LOV�HVVD\HQW�GH�YRLU�FH�TXL�VH�SDVVH�HW�GH�YHQLU�SUqV�GH�OD�FKDPEUH�G
LVROHPHQW� 

/H�SDWLHQW�DUULYH�FRQWHQWLRQQp�DX�EUDQFDUG�DYHF�OD�FDGUH�VXSpULHXUH��O¶Équipe 3V\FKLDWULTXH�G¶,QWHUYHQWLRQ�

�(3,��HW�OHV�SRPSLHUV��/¶pTXLSH�O¶DPqQH�GLUHFWHPHQW�HQ�FKDPEUH�G¶LVROHPHQW��'DQV�OHV�PLQXWHV�Tui suivent, 

deux PTI sont activés dDQV�OD�FKDPEUH�G¶LVROHPHQW��/HV�UHQIRUWV�DUULYHQW�UDSLGHPHQW��,PPpGLDWHPHQW��je les 

oriente et sécurise le couloir. Je demande aux patients de s'éloigner et installe les curieux en salle-à-manger 

pour pouvoir FRQWLQXHU�j�JXLGHU�OHV�UHQIRUWV��WRXW�HQ�VXUYHLOODQW�O¶XQLWp��-H�VXLV�VHXOH�HW�OHV�SDWLHQWV�DUULYHQW�

DYHF�GH�PXOWLSOHV�GHPDQGHV��LOV�VRQW�GDQV�O
DGKpVLRQ�HW�GDQV�O¶LPPpGLDWHWp�VXUWRXW�SHQGDQW�OHV�XUJHQFHV��-H�

reste ferme et bienveillante. Je répète calmement que ce sera vu plus tard et leur demande de rester dans la 

VDOOH�FRPPXQH��5DSLGHPHQW��OD�VLWXDWLRQ�VH�UpVRXW��OHV�UHQIRUWV�UHSDUWHQW�HW�O¶pTXLSH�PH�IpOLFLWH�SRXU�PRQ�

sang-IURLG�HW�OD�JHVWLRQ�GH�O¶XQLWp�HQ�OHXU�DEVHQFH� 
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/D�GHX[LqPH�VLWXDWLRQ�TXL�P¶D�interpellée se déroule lors de mon semestre cinq, soit au tout début de 

PD�GHUQLqUH�DQQpH�G¶pWXGH�� 

1RXV�VRPPHV�GDQV�XQ�&+8��«. 1RXV�VRPPHV�OD�WURLVLqPH�VHPDLQH�GH�VWDJH��-¶DL�FRPPHQFp�PRQ�

VWDJH�SDU�GHX[�VHPDLQHV�GH�QXLW��$YDQW�OH�VWDJH��M¶DYDLV�HX�OD�FDGUH�GH�VDQWp�DX�WpOpSKRQH�TXL�P¶D�GRQQp�OHV�

KRUDLUHV�SRXU�OHV�GHX[�SUHPLqUHV�VHPDLQHV��-H�VXLV�GH�QXLW��(OOH�P¶H[SOLTXH�TXH�O¶XQLWé possède quatre lits 

GH�VRLQV�SDOOLDWLIV�HW�P¶LQYLWH�j�UHYHQLU�YHUV�HOOH�VL�EHVRLQ��1RXV�GHYLRQV�rWUH�GHX[�j�DUULYHU�FH�VRLU-là mais 

ma collègue de promotion était absente. Je suis donc seule. La première nuit, à mon arrivée je me présente 

j�O¶pTXLSH�GX�Voir.  Ils ne savaient pas que des étudiants devaient arriver. Ils ne savaient pas non plus que 

OHV�pWXGLDQWV�DUULYDLHQW�GH�QXLW��-H�Q¶DL�SDV�GH�WXWHXU�DWWULEXp��-H�Q¶DL�SDV�GH�OLYUHW�G
DFFXHLO��RQ�PH�GLW�TXH�MH�

YDLV�HQ�UHFHYRLU�XQ��/¶pTXLSH�G¶DSUqV-midi est en désaccord avec le fait que nous commencions de nuit, 

VRXFLHX[�TXH�OH�VXLYL�G¶HQFDGUHPHQW�QH�VHUD�SDV�OH�PrPH��'H�SOXV��O¶pTXLSH�GLW�TXH�VL�RQ�QRXV�IDLW�IDLUH�GHV�

QXLWV�HW�GHV�ZHHNHQGV��F¶HVW�SRXU�IDLUH�GX�UHQIRUW��,OV�VRQW�IUXVWUpV�GX�IDLW�TX¶RQ�VHUYH GH�PDLQ�G
°XYUH�³SDV�

FKHU´��,OV�YHUEDOLVHQW�WRXW�FHOD�GHYDQW�PRL� 
/¶pTXLSH�GH�QXLW�DUULYH��/¶LQILUPLqUH�GH�PRQ�VHFWHXU�QH�VDYDLW�SDV�TX¶HOOH�DOODLW�DYRLU�XQ�pWXGLDQW��(OOH�PH�

FRQILH�TXH�F¶HVW�WUqV�UDUH�TX¶LOV�DLHQW�GHV�pWXGLDQWV�PDLV�TX¶HOOH�IHUD�GH�VRQ�PLHX[��(OOH�PH�GHPDQGH�VL�M¶DL�

GpMj�IDLW�GHV�QXLWV�HW�R��M¶DL�pWp�HQ�VWDJH�GXUDQW�OHV�GHX[�SUHPLqUHV�DQQpHV��«. Je passe ensuite de jour. «. 

Le dernier matin de la semaine, un de mes patients se dégrade rapidement. Il a été admis en hospitalisation 

à la suiWH�G¶XQH UpDFWLRQ�DGYHUVH�j�OD�FXUH�GH�FKLPLRWKpUDSLH�TX¶LO�D�HX�OD�VHPDLQH�G¶DYDQW��,O�SUpVHQWH�GHV�

vomissements importants avec une perte de huit kilos en une semaine. Physiquement, F¶est très déstabilisant 

; Il est squelettique. Ce matin-là, il fait une hyperthermie avec vomissements. Il perd ensuite conscience. Je 

suis très impressionnée par cette situation et le verbalise à la professionnelle. L'infirmière me demande ce 

que je veux faire. Je dis que je vais SUpYHQLU� O¶LQWHUQH��'qV�TX¶RQ�VRUW�GH�OD�FKDPEUH��HOOH�PH�GLW�TXH�OH�

SDWLHQW�YD�VDQV�GRXWH�PRXULU�ELHQW{W��2Q�DUULYH�GDQV�OH�EXUHDX�GHV�LQWHUQHV��M¶H[SOLTXH�OD�VLWXDWLRQ�j�O¶LQWHUQH�

qui vient voir le patient. Le senior était présent dans le bureau, il décide de venir voir aussi. Pendant que 

O¶LQWHUQH�DXVFXOWH�OH�SDWLHQW��OH�VHQLRU�PH�GLW�GH�FODPSHU�OHV�PpGLFDPHQWV�HW�TXH�QRXV�DOORQV�QRXV�FRQFHQWUHU�

sur les soins de confort pour ce patient. Le téléphone de la chambre sonne, je suis la plus proche donc je 

déFURFKH�j�OD�GHPDQGH�GHV�PpGHFLQV��/D�SHUVRQQH�VH�SUpVHQWH���F¶HVW�O¶H[-femme du patient. Elle demande 

à lui parler, je lui explique que nous sommes en soins. Elle me demande des informations mais je ne sais 

pas qui est la personne de confiance, je lui dis donc de rappeler après et répète que nous sommes en soins. 

/D�IHPPH�LQVLVWH��MH�FRPPHQFH�j�SHUGUH�PHV�PR\HQV�HW�PH�WRXUQH�YHUV�O¶LQILUPLqUH�SRXU�TX¶HOOH�SUHQQH�OH�

UHODL��(OOH�PH�UHJDUGH�HW�TXDQG�MH�OXL�GLV�TXH�MH�QH�VDLV�SOXV�TXRL�GLUH��HOOH�PH�GLW�³EHQ�TX¶RQ�HVW�HQ�VRLQV´��

Je suis déstabilisée par la situation. Il y a deux médecins et une infirmière dans la pièce. Je suis hésitante 

GDQV�PHV�UpSRQVHV��MH�SDQLTXH�HW�MH�VHQV�TXH�M¶LQTXLqWH�OD�IHPPH��-H�QH�YHX[�SDV�PHQWLU�PDLV�MH�QH�SHX[�SDV�
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divulguer d'informDWLRQV��/¶LQWHUQH�ILQLW�SDU�PH�IDLUH�VLJQH�GH�OXL�SDVVHU�OH�WpOpSKRQH��,O�OXL�UpSqWH�FDOPHPHQW�

TXH�QRXV�VRPPHV�HQ�VRLQV�HW�TX¶LO�YD�OD�UDSSHOHU��,O�SDUOH�DYHF�OD�IHPPH�XQH�PLQXWH�HW�ILQLW�SDU�UDFFURFKHU��

(Q�VRUWDQW�GH�OD�FKDPEUH��O¶LQILUPLqUH�PH�GLW�VLPSOHPHQW�TXH�M¶DL�inquiété OD�IHPPH�HW�PH�GLW�TX¶DX�YX�GH�

ma voix elle va sans doute venir voir son ex-mari. Je vais voir la personne de confiance dans le dossier. Je 

YRLV�TXH�F¶HVW�OH�ILOV�GX�SDWLHQW�HW�QRQ�SDV�VRQ�ex-femme. Je ne pouvais donc pas lui donner G¶LQIRUPDWLRQV�

même si je le souhaitais. «. 
Lors de mon dernier matin avec elle, je ne suis pas dans mon secteur habituel. Je fais un matin 

VXSSOpPHQWDLUH� HW� O
LQILUPLqUH� P¶DWWULEXH� GHV� SDWLHQWV� TX¶HOOH� HVWLPH� LQWpUHVVDQWV�� 'DQV� OH� FRXORLU�� OD�

professionnelle me demande de lui dire à quoi servent tous les médicaments chez le patient. Je lui réponds 

correctement concernant neuf des dix traitements du patient. Le dernier traitement est une insuline per os. 

(OOH�PH�GLW�TXH�MH�QH�VXLV�SDV�GX�WRXW�DX�QLYHDX�HW�TX¶LO�YD�IDOORLU�VpULHXVHPHQW�UHYRLU�PD�SKDUPDFRORJLH�    

(OOH�PH�GHPDQGH�DORUV�G¶DOOHU�SUpSDUHU�OHV�ELODQV�VDQJXLQV�SRXU�OH�OHQGHPDLQ��-¶HQ�DL�SUpSDUp�GHV�GL]DLQHV�

ORUV�G¶XQ�VWDJH SUpFpGHQW�HW�GDQV�FH�VHUYLFH��3RXUWDQW��MH�Q¶DUULYH�SDV�j�UHPSOLU�XQ�ELODQ�FODVVLTXH��-H�YpULILH�

VL[�RX�VHSW�IRLV�TXH�M¶DL�ELHQ�FRFKp�OHV�ERQV�H[DPHQV��Je doute de la qualité de mon travail. «. 

 

De ces deux situations pourtant distinctes, ont émergé une multitude de questionnements sur des thématiques 

diverses.  
 

1.2. Questionnements 

À travers PRQ�0,56,��MH�VRXKDLWDLV�WUDLWHU�GH�O¶HQFDGUHPHQW�HW�GX�ELHQ-être des ESI en stage infirmier. 

,O�VHPEODLW�GRQF�SHUWLQHQW�GH�TXHVWLRQQHU�O¶HQFDGUHPHQW�HW�WRXW�FH�TXL�SRXYDLW�V¶HQ�DSSURFKHU�GDQV�FHV�GHX[�

situations. Voici la liste des questionnements qui ont émergés de ces deux situations. 

� &RPPHQW�O¶accueil GH�O¶pTXLSH�P¶D�SHUPLV�GH�PH�SURMHWHU�HQ�WDQW�TXH�IXWXU�SURIHVVLRQQHO ? 

� 4XHOV�VRQW�OHV�pOpPHQWV�TXL�P¶RQW�sécurisée GDQV�O¶accueil en stage ?  

� 4XHOV�pOpPHQWV�P¶RQW�mise en insécurité durant ces situations ?  

� &RPPHQW�M¶DL�SHUoX�O¶accueil HQ�VWDJH�SDU�O¶pTXLSH�soignante ?  

� Comment mon accueil HQ�VWDJH�P¶D-t-LO�SHUPLV�GH�PH�VLWXHU�DX�VHLQ�GH�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH�"� 

� /H�SODLVLU�G¶HQFDGUHPHQW�TXH�SUHQG�XQ�WXWHXU�DYHF�OHV�(6,�HVW-il important dans le développement 

professionnel de O¶pWXGLDQW�" 

� CoPPHQW�O¶HQFDGUHPHQW�GX�SURIHVVLRQQHO�P¶D�SHUPLV�RX�QRQ�GH�IDLUH�IDFH�j�GHV�VLWXDWLRQV�GH�VRLQV�

complexes ? 

� &RPPHQW�O¶LQWpJUDWLRQ�j�O¶pTXLSH�HW�OH�SODLVLU�G¶HQFDGUHU�GHV�WXWHXUV�P¶D�SHUPLV�RX�QRQ�G¶pYROXHU�

dans ma professionnalisation ? 

� &RPPHQW�O¶pTXLSH�VRLgnante perçoit-HOOH�O¶pWXGLDQW�infirmier ?  
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� &RPPHQW�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH�évalue OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶(6,�"� 
� 4XHOV� RQW� pWp� OHV� pOpPHQWV� TXL� P¶RQW� SHUPLV� RX� QRQ� GH� SUHQGUH� PD� SODFH� HQ� WDQW� TXH� IXWXU�

professionnel ?  

Sur la base de ces questionnements��XQH�GpPDUFKH�GH�FRQVWUXFWLRQ�V¶HVW�amorcée. Il était maintenant 

QpFHVVDLUH�G¶XWLOLVHU�FHV�LQWHUURJDWLRQV�SRXU�DERXWLU�XQH�TXHVWLRQ�GH�GpSDUW� -¶DL�GRQF entamé une phase de 

réflexion DILQ�G¶établir le lien entre les thématiques principales mais également les préciser.  

 

1.3. Démarche de réflexion 

Les deux situations sont très riches en complexité et peuvent donner naissance à plusieurs pistes de 

UpIOH[LRQV��1RXV�DYRQV�GpFLGp�GH�UpDOLVHU�O¶DQDO\VH�GH�VLWXDWLRQ�selon le SULVPH�GH�O¶HQFDGUHPHQW�en stage 

GH�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHU��1RXV�DYRQV�UDLVRQQp�HQ�WURLV�SDUWLHV��3UHPLqUHPHQW��QRXV�DYRQV�WUDLWp�GH�

O¶HQFDGUHPHQW�HQ� OXL-même lors du stage. Ensuite nous avons réfléchi à la thématique du tuteur et à la 

G\QDPLTXH�G¶HQFDGUHPHQW�instaurée par ce dernier. Enfin, nous avons exploré O¶LPSDFW�GH�O¶HQFDGUHPHQW�

GDQV�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�infirmiers.  

7RXW�G¶DERUG��OD�SLVWH�HQYLVDJpH�SRUWDLW�VXU�O¶HQFDGUHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW��&HSHQGDQW�DX�FRXUV�GH�GLVFXVVLRQV��

LO�HVW�DSSDUX�TX¶XQH�JUDQGH�SDUWLH�GH�ce dernier se jouDLW�ORUV�GH�O¶accueil��(Q�HIIHW��O¶accueil est la première 

LPDJH�TXH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�D�GH�VRQ�VWDJH��Notre hypothèse est que : O¶accueil est la première impression. 

&¶HVW�OD�SUHPLqUH�LPDJH�TXL�HVW�UHQYR\pe par O¶pWXGLDQW�PDLV�DXVVL�par O¶pTXLSH�HW��SOXV�ODUJHPHQW��GX�OLHX�

de stage. Il nous est donc apparu primordial de partir de ce constat. 

Dans un second temps, nous avons réfléchi DX[�DFWHXUV�ORUV�GH�O¶accueil en stage G¶XQ�(6,. Nous abordons 

les deux grands prRWDJRQLVWHV��O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV�HW�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH��,O�VHPEODLW�LQFRQWRXUQDEOH�

GH�IDLUH�DSSDUDLWUH�OHV�GHX[�GDQV�OD�TXHVWLRQ�GH�GpSDUW��/¶pWXGLDQW�serait le premier acteur de son stage. Le 

VWDJH�D� OLHX�SRXU� OXL��SRXU� OXL�SHUPHWWUH�G¶DSSUHQGUH�HW�GH�GHYHQLU�XQ�SURIHVVLRQQHO��1RXV�DYRQV� choisi 

G¶LQFOXUH�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH�FRPPH�XQ�WRXW�HW�QRQ�SDV�MXVWH� OH� WXWHXU��(Q�HIIHW�� LO�VHPEODLW� LPSRUWDQW�GH�

montrer quH� O¶accueil GH� O¶pWXGLDQW�QH�GpSHQGrai pas seulement et HQWLqUHPHQW�GX� WXWHXU��$LQVL�� O¶pTXLSH�

soignante serait aussi directement FRQFHUQpH�SDU�FHWWH�PLVVLRQ�TX¶HVW�OD�IRUPDWLRQ�� 

(QILQ��QRXV�DYRQV�GpFLGp�G¶DGUHVVHU�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ��,O�QRXV�a alors paru pertinent de faire apparaitre 

une nuance dans notre question de départ et nous avons choisi la notion de capacité de professionnalisation. 

Cela permettait GRQF�G¶LQWpJUHU�SOHLQHPHQW�OH�U{OH�TXH�O¶(6,�D�DX�VHLQ�GH�VD�IRUPDWLRQ� 

 

La question de départ qui a découlée de nos échanges est ainsi la suivante :  

(Q�TXRL�O
DFFXHLO�UpVHUYp�j�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHU�SDU�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH�ORUV�GH�VRQ�arrivée en 

stage influencerait-il sa capacité de professionnalisation ? 
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2. Le cadre théorique 
Après avoir établi notre question de départ, il est nécessaire de se référer à ce que la littérature 

VFLHQWLILTXH�SHXW�QRXV�DSSRUWHU��&HOD�QRXV�SHUPHW�G¶DYRLU�XQ�Fadre solide de départ sur lequel la suite de 

notre travail de recherche peut se baser. Nous avons établi les thématiques de recherches selon les notions 

principales nous ayant SHUPLV� GH� FRQVWUXLUH� OD� TXHVWLRQ� GH� GpSDUW�� 1RXV� DOORQV� WRXW� G¶DERUG, explorer 

O¶accueil GH� O¶pWXGLDQW� HQ� VRLQV� LQILUPLHUV� HQ� VWDJH� j� WUDYHUV� GHV� GpILQLWLRQV� HW� XQ� FDGUH� OpJDO�� 1RXV�

examinerons ensuite la notion de professionnalisation qui apparait dans notre question de départ. Pour cela, 

nous utiliserons les cours distribués j�O¶,)6,�DLQVL�TXH�GHV�FRQFHSWV�SV\FKRORJLTXHV�HW�VRFLRORJLTXHV��(QILQ��

QRXV�DSSURIRQGLURQV�OH�FRQFHSW�G¶pTXLSH�VRLJQDQWH�SRXU�DLQVL�saisir au mieux les acteurs de celle-ci, ainsi 

TXH�OHV�HQMHX[�GH�O¶HQFDGUHPHQW�SRXU�O¶pTXLSH� 

 

2.1. Bonjour, je viens pour apprendre ! 

Pour apporter une réponse à la question de départ, nous avons commencé par explorer ce que la 

littérature peut nous apporter au sujet de O¶accueil des étudiants infirmiers en stage. Nous verrons ici le cadre 

légal qui entoure le stage infirmier, pour mieux appréhender O¶pOpPHQW�pWXGLp. Ensuite, nous aborderons le 

YpFX�GX�VWDJH�SDU�O¶pWXGLDQW�GDQV�O¶REMHFWLI�GH�PLHX[�FRPSUHQGUH�OD�QRWLRQ�GH�VXEMHFWLYLWp�� 

 

2.1.1. /H�VWDJH�LQILUPLHU��F¶HVW�TXRL�" 
1RXV�DOORQV�WRXW�G¶DERUG�pWDEOLU�OH�FDGUH�OpJDO�TXL�UpJLW�OHV�VWDJHV�LQILUPLHU�HQ�)UDQFH��6HORQ�O¶DUWLFOH�

12 de l¶arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d¶eWDW�LQILUPLHU��OHV stages cliniques représentent une part 

notable de la formation infirmière : « /D�GXUpH�GH�OD�IRUPDWLRQ�HVW�GH�WURLV�DQQpHV��«��pTXLYDODQW�j������

heures. La répartition des enseignements est la suivante : La formation théorique de 2 100 KHXUHV��« ; La 

formation clinique de 2 100 heures. ». Les stages sont répartis sur les trois années de formation et 

représentent 50 % de la formation. &¶HVW� XQH� IRUPDWLRQ� VXU� OD� EDVH� GH� O¶DOWHUQDQFH� HQWUH� OHV� SpULRGHV�

G¶HQVHLJQHPHQWV� WKpRULTXHV� HW� G¶HQVHLJQHPHQWV� SUDWLTXHV� Selon O¶DUWLFOH� �� GH�Directive 2005/36/CE du 

Parlement européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relative à la reconnaissance des qualifications 

professionnelles (JO L 255 du 30.9.2005, p. 22-142) : 

L¶HQVHLJQHPHQW�FOLQLTXH�VH�GpILQLW�FRPPH�pWDQW�OH�YROHW�GH�OD�IRUPDWLRQ�G¶LQILUPLHU�SDU�OHTXHO�OH�

candidat infirmier apprend, au sein G¶XQH équipe, en contact direct avec un individu sain ou malade 

et/ou une collectivité, à organiser, dispenser et évaluer les soins infirmiers globaux requis à partir 

des connaissances et compétences acquises. 
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Cette article nous définit donc que le stage infirmier est une partie intégrante et obligatoire de la formation, 

R�� O¶pWXGLDQW� DSSUHQG, au sein du milieu de soins. La durée des stages infirmiers est légiférée. Nous 

explorerons ensuite les modalités de la réalisation de ces stages cliniques. 

'DQV� O¶DUWLFOH� �� GH� O¶$QQH[H� ,,,� GH� O¶DUUrWp� GX� ��� MXLOOHW� ������ LO� HVW� disposé les modalités de 

O¶HQVHLJQHPHQW�FOLQLTXH. Dans cet article, il nous est dit concernant les objectifs de stages qu¶LOV ³tiennent 

compte à la fois des ressources de stages, des besoins des étudiants HQ�UDSSRUW�DYHF�O¶pWDSH�GH�OHXU�FXUVXV�GH�

formation, et des demandes individuelles des étudiants. » (p.280). Il est également précisé que les stages 

cliniques peuvent être effectués dans différents milieux de soins. Les stages peuvent également être 

spécialisés dans différents domaines de la santé. Il y a les soins de courte durée, les soins en santé mentale 

et en psychiatrie, les soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation, et enfin les soins individuels 

ou collectifs sur des lieux de vie. Les stages permettent à O¶étudiant de développer son expérience pratique, 

ainsi que de mieux concevoir son rôle et ses responsabilités en tant que futur infirmiers. Il est aussi spécifié : 

« /HV�OLHX[�GH�VWDJH�VRQW�FKRLVL�HQ�IRQFWLRQV�GHV�UHVVRXUFHV�TX¶LOV�SHXYHQW�RIIULU�DX[�pWXGLDQWV��,OV�DFFXHLOOHnt 

un ou plusieurs étudiants. » (p.283). L¶RUJDQLVDWLRQ� G¶XQ� VWDJH� Q¶HVW� SDV� KDVDUGHXVH�� /D� ORL� SUpYRLW� XQ�

SDUFRXUV� W\SH� DYHF� TXDWUH� W\SRORJLHV� REOLJDWRLUH� SRXU� SHUPHWWUH�j� O¶pWXGLDQW� GH� VH� IDLUH� XQH�H[SpULHQFH�

complète et de développer ses compétences transversales. Aussi, l¶DFFXHLO� GX� VWDJLDLUH� LQILUPLHU� HVW� XQ�

DFFRUG�HQWUH�OH�OLHX[�GH�VWDJHV�HW�O¶,QVWLWXW�GH�)RUPDWLRQ�HQ�6RLQV�,QILUPLHU� Dans O¶DUWLFOH ��GH�O¶$QQH[H�,,,�

de O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW�����, il est disposé que : « La charte G¶HQFDGUHPHQW�HVW�pWDEOLH�HQWUH�O¶pWDEOLVVHPHQW�

G¶accueil et des IFSI partenaires. Elle est portée à la connaissance des étudiants. Elle formalise les 

engagements des deux parties GDQV�O¶HQFDGUHPHQW�GHV�pWXGLDQWV » (p.283). Il est également la mission du 

OLHX�GH�VWDJH�G¶pWDEOLU�XQ�OLYUHW�G¶accueil HW�G¶HQFDGUHPHQW�TXL�LQIRUPH�O¶pWXGLDQW�GHV�VSpFLILFLWpV�GX�VHUYLFH��

des activités qui lui seront proposé ainsi que le fonctionnement avec le tuteur de stage et le maître de stage. 

/¶DFFXHLO�GX�VWDJLDLUH�LQILUPLHr est alors, dans une certaine mesure, SURWRFROLVp��/¶pWXGLDQW�HVW�DX�F°XU�GX�

SURFHVVXV�HW�HVW�LQIRUPp�GX�IRQFWLRQQHPHQW�GH�O¶HQFDGUHPHQW�GDQV�O¶XQLWp�R��LO�HVW�DFFXHLOOL�� 

On voit que le référentiel de la formation infirmière explicite de nombreuses dispositions concernant les 

stages, que ce VRLW�G¶XQ�SRLQW�GH�YXH�TXDQWLWDWLI�RX�ELHQ�TXDOLWDWLI� Il est alors intéressant de voir comment 

ces textes de lois ont été mis en pratique par les instances régionales.  

 

Pour la Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS) de Bourgogne, en 2009, 

il semblait nécessaire G¶pWDEOLU�GHV�FRQVHLOV�GH�ERQQHV�SUDWLTXHV�FRQFHUQDQW�O¶accueil des étudiants en soins 

infirmiers en stage. Pour cela, ils ont réalisé un groupe de travail avec des cadres de santé, des cadres de 

santé formateurs ainsi qu¶XQH�conseillère technique régionale. Dans leur Guide pour les professionnels des 

terrains de stage accueillant des étudiants en soins infirmiers - Programme 2009, publié le 10 juin 2009, ils 

émettent des recommandations SRXU� OD� UpGDFWLRQ� G¶XQH� FKDUWH� G¶HQFDGUHPHQW� GHV� pWXGLDQWV� HQ� VRLQV�
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infirmiers. Cette partie est un exemple de O¶DFFRUG� HQWUH� OHV� LQWHUYHQDQWV� GX� VWDJH� LQILUPLHU��Dans une 

seconde partie, OD�'5$66�GH�%RXUJRJQH�SURSRVH�XQ�JXLGH�G¶pODERUDWLRQ�GX�OLYUHW�G¶DFFXHLO�GX�WHUUDLQ�GH�

stage. Dans ce guide, QRXV�UHWURXYRQV�pJDOHPHQW�XQ�JXLGH�G¶DXWRpYDOXDWLRQ�GX�GLVSRVLWLI�G¶HQFDGUHPHQW�HQ�

stage des étudiants infirmiers. Ce guide permet aux professionnels encadrants les étudiants en soins 

infirmiers, G¶DXWRpYDOXHU�OH�GLVSRVLWLI�HW�DLQVL, G¶DPpOLRUHU�OH�GLVSRVLWLI�G¶DFFXHLO��� 

Nous voyons GRQF� XQ� UDLVRQQHPHQW� HQ� WURLV� WHPSV�� 7RXW� G¶DERUG�� XQ� SUHPLHU� HQMHX� VXU� XQH�

contractualisation des intervenants. EnsuLWH��XQH�LQIRUPDWLRQ�FODLUH�GRQQpH�j�O¶pWXGLDQW�SRXU�OXL�SHUPHWWUH�

G¶DYRLU�XQH�YXH�G¶HQVHPEOH�GqV VRQ�DUULYpH�HQ�VWDJH��(QILQ��OH�GHUQLHU�WHPSV�FRQVLVWH�j�O¶autoévaluation du 

professionnel concernant son encadrement. /D�FKDUWH�G¶HQFDGUHPHQW�HW�OH�OLYUHW�G¶DFFXHLO�VRQW�GHX[�DVSHFWV�

REOLJDWRLUHV�pWDEOLW�GDQV�OH�UpIpUHQWLHO�GH�IRUPDWLRQ�GH�O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW�������/¶DVSHFW�G¶DXWR-évaluation 

HW�G¶DPpOLRUDWLRQ�interne est, alors, un ajout de la DRASS qui permet une réflexion DX�VHLQ�G¶XQ�VHUYLFH, par 

les professionnels de santé. 8QH� LPSRUWDQFH� HVW� DORUV� DFFRUGp� DX� YpFX� GX� SURIHVVLRQQHO� GDQV� O¶REMHFWLI�

G¶DPpOLRUHU�OHV�SUDWLTXHV�SURIHVVLRQQHOV�  

 

Nous avons ensuite H[SORUp�OD�QRWLRQ�G¶DFFXHLO��(Q�HIIHW��O'accueil de l'étudiant infirmier en stage est 

une étape cruciale pour assurer une expérience de stage positive et productive. '¶DSUqV�Wieringa (2010) 

« /H�FRQFHSW�G¶DFFXHLO�QH�ILJXUH�SDV�GDQV�OHV�RXYUDJHV�VSpFLDOLVpV de philosophie. Il faut se déplacer vers la 

QRWLRQ�G¶KRVSLWDOLWp��QRQ�V\QRQ\PLTXH�GX�PRW�© accueil ». ». Il est alors nécessaire de mettre en parallèle 

O¶DVSHFW� VRFLDO� GH� O¶KRVSLWDOLWp� DYHF� OD� QRWLRQ� G¶DFFXHLO. Cela nous permet alors de comprendre ce 

TX¶LPSOLTXH�O¶KRVSLWDOLWp�DX�VHQV�SKLORVRSKLTXH�GX�WHUPH. Aussi, cela nous éclaire sur O¶DFFXHLO�TXL�SRXUUDLW�

GpFRXOHU�GH�OD�QRWLRQ�G¶KRVSLWDOLWp� 

Pour A. Gotman (2001) citp par Wieringa (2010) 

/¶DXWHXUH�SUpFLVH�TX¶DFFXHLOOLU�DXMRXUG¶KXL�VH�WUDQVIRUPH�« en une activité de triage, de filtration, de 

canalisation des flux » « O¶DFFXHLO�SHXW�VHUYLU�pJDOHPHQW�© comme le lieu exclusif du traitement des 

conflits entre les membres et les non-membres et, en ménageant entre eux une zone tampon efficace, 

GHYHQLU�O¶H[DFWH�DQWLWKqVH�GH�O¶KRVSLWDOLWp ».  

/¶DFFXHLO�HVW�GRQF�YX�comme un outil et non pas comme une action pédagogique ou comme une mission 

professionnelle. Wieringa (2009) cité par Wieringa (2010) nous affirme : « Une étude de type 

SKpQRPpQRORJLTXHௗPHQpH�DXSUqV�G¶pWXGLDQWV�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV�GH�QLYHDX[�GH�IRUPDWLRQ�différents met en 

évidence trois phénomènes au moins sous-jacents au concept G¶DFFXHLO : celui de violence, de coexistence, 

et celui de dignité. »��/¶DXWHXUH�DERUGH�DORUV�OD�QRWLRQ�G¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�DLQVL�TXH�

O¶XWLOLVDWLRQ� GH� O¶pWXGLant pour ses compétences déjà acquise. (OOH� H[SULPH� DORUV� O¶LPSRUWDQFH� GH�

O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW, tout particulièrement au cours de son expérience émotionnelle des soins, 

et ce que cela lui renvoi de sa pratique professionnelle. Elle aborde ensuite OD�FRH[LVWHQFH�GH�O¶pWXGLDQW�dans 
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un environnement déjà partagé HW�H[SULPH�DORUV�O¶HQMHX�GH�O¶DFFXHLO : « $FFXHLOOLU�F¶HVW�DXVVL�DEULWHU� ». Elle 

termine sur le concept de dignité, où elle exprime que, dès lors que le professionnel a la volonté de recevoir 

O¶pWXGLDQW : « /H�FRPSRUWHPHQW�pWKLTXH�TXL�FRQVLVWH�j�DFFXHLOOLU�DXWUXL�HVW�DORUV�VL�LQFDUQp�TX¶LO�HVW�GHYHQX�

un savoir-faire, calme. ».  

$�WUDYHUV�FHV�WH[WHV��O¶DXWHXUH�QRXV�H[SOLTXH�TXH�O¶DFFXHLO�HVt un phénomène complexe qui repose sur des 

notions anthropologiques inhérentes et SURIRQGHV�GH�O¶rWUH�KXPDLQ��(Q�pODERUDQW�FHV�SRLQWV�GH�YLJLODQFH, 

elle nous permet DORUV� G¶pWDEOLU� OHV� HQMHX[, SRXU� O¶pWXGLDQW� LQILUPLHU et les professionnels, de la notion 

G¶DFFXHLO� Ainsi, nous continuerons en explorant la notion de vécu et de subjectivité. Cela permettra de 

compléter la compréKHQVLRQ�VRFLRORJLTXH�GH�O¶DFFXHLO� 

 

2.1.2. Le stage infirmier, une expérience individuelle  
Nous commencerons cette partie par un études réalisé par la Fédération Nationale des Étudiants en 

Sciences Infirmières en 2022. Selon la FNESI (2022) : « En 2017, 52.5% des ESI déclaraient que leur santé 

PHQWDOH�V¶pWDLW�GpJUDGpH�GHSXLV�OH�GpEXW�GH�OHXU�IRUPDWLRQ��(Q�������F¶HVW�SUqV�GH�������GHV�pWXGLDQWāHāV�

qui sont concerné·e·s, soit une augmentation de près de 10% en 5 ans. ». Selon cette étude déclarative, plus 

de la moitié des ESI disent que leurs études ont eu un impact négatif sur leur santé mentale. La raison mis 

en cause, le plus souvent est, les stages. Nous avons donc exploré cette notion de violence avec le mémoire 

de santé publique de Damman (2018), qui nous dit : « &H�Q¶HVW�donc pas la violence directement verbale qui 

HVW�OD�SOXV�UpSDQGXH�PDLV�SOXW{W�FHOOH�TXL�YLHQW�GX�VHQWLPHQW�G¶rWUH�LVROp��LJQRUp��YRLUH�H[FOX� ». À travers 

VRQ�PpPRLUH��'DPPDQ�QRXV�PRQWUH�GRQF�TXH�OHV�YLROHQFHV�QH�VRQW�TX¶XQ�pOpPHQW�GDQV�OHV�GLIILFXOWpV�GH�

O¶(6,�ORUV�GH�VHV�pWXGHV��,O�PHW�HQ�OXPLqUH�O¶LPSRUWDQFH�GX�© vécu » et de la « subjectivité » dans le vécu de 

VWDJH�GH�O¶pWXGLDQW�  

Ainsi, nous allons explorer cette notion de subjectivité et de vécu pour comprendre son importance 

GDQV�OH�FDGUH�G¶XQ�VWDJH infirmier.  

La subjectivité est étroitement liée à notre vécu et à nos expériences personnelles. Comme l'explique la 

philosophe française, Geneviève Fraisse, "la subjectivité, c'est l'expérience, c'est ce que je fais de mon 

expérience » (Fraisse, 2019). La philosophe souligne alors que la subjectivité est façonnée par notre vécu et 

que la réalité de chacun lui est propre. Cette réalité est indissociable GH�O¶LQGLYLGu. Cette réalité prend en 

FRPSWH�O¶expérience GH�O¶LQGLYLGX, ainsi que les valeurs sociales qui lui ont été enseignés. 'DQV�O¶pGXFDWLRQ��

la subjectivité joue également un rôle important. Ainsi, il est essentiel SRXU� O¶HQVHLJQDQW� GH� SUHQGUH� HQ�

FRPSWH�OD�VXEMHFWLYLWp�GH�O¶DSSUHQDQW�  

Romainville (2011) nous dit FRQFHUQDQW�OD�VXEMHFWLYLWp�GDQV�O¶pYDOXDWLRQ�GHV�pWXGLDQWV�XQLYHUVLWDLUHV : 

La subjectivité est tout aussi présente dans le choix des dimensions selon lesquelles les productions 

GHV�pWXGLDQWV�VHURQW�DQDO\VpHV��'¶DXWDQW�TXH�FHUWDLQHV�GH�FHV�GLPHQVLRQV�QH�VHront en fait pas le 
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UpVXOWDW�G¶XQ�FKRL[�GpOLEpUp�HW�FRQVFLHQW��2Q�VDLW��HQ�HIIHW��TXH�OH�UHJDUG�SRUWp�SDU�O¶pYDOXDWHXU�VXU�

une production peut être biaisé par quantité de variables a priori pWUDQJqUHV�j�FH�TXH�O¶RQ�FKHUFKH�

explicitement à mesurer ; ce sont OHV�IDPHX[�ELDLV�GH�O¶pYDOXDWLRQ�TXL�HQ�UXLQHQW�IUpTXHPPHQW�OD�

validité.  

'DQV� FHW� H[WUDLW�� O¶DXWHXU� QRXV� H[SOLTXH� TXH� OD� VXEMHFWLYLWp� QH� SHXW� rWUH� H[WUDLWH� GH� O¶pYDOXDWLRQ� G¶XQ�

HQVHLJQDQW��(Q�HIIHW��FHWWH�VXEMHFWLYLWp�HVW�LQKpUHQWH�j�O¶LQGLYLGX qui va choisir la situation de soins ainsi que 

FRPPHQW� O¶DSSUpKHQGHU�� « /D� VXEMHFWLYLWp� Q¶HVW� GRQF� SDV� j� pUDGLTXHU�� PDLV� j� HQFDGUHU� HW� j� REMHFWLYHU��

(QFDGUHU�OD�VXEMHFWLYLWp�VLJQLILH�OXL�LPSRVHU�GHV�OLPLWHV�HW�GpYHORSSHU�GHV�SURFpGXUHV�JDUDQWLVVDQW�TX¶HOOH�VH�

déploie dans des proportions acceptables. » Romainville (2011). &¶HVW�HQ�FHOD�TXH�OD�VXEMHFWLYLWp�SHXW�rWUH�

travaillée. Il est indispensable TXH�O¶HQVHLJQDQW�SUHQQHQW�HQ�FRPSWH�VRQ�SURSUH�ELDLV�SRXU�DX�PLHX[�\�IDLUH�

face et permettre une évaluation qui tend vers la neutralité.  

Aussi, il est nécessaire que la subjectivité soit prise en compte dans les échanges entre les deux parties. « La 

description précise du vécu subjectif et sa transformation en expérience nécessite effectivement un travail, 

VRXYHQW�EDVp�VXU�OD�YHUEDOLVDWLRQ��DYHF�GHV�PpWKRGHV�SHUPHWWDQW�G¶DFFpGHU�j�GHV�DVSHFWV�GLIIpUHQWV�GX�YpFX�

selon les objectifs recherchés. » (Mouchet et Cattaruzza 2015).  ,FL��OHV�DXWHXUV�H[SOLTXHQW�O¶LPSRUWDQFH�GH�

la communication entre l¶DSSUHQDQW�HW�O¶HQVHLJQDQW�SRXU�SHUPHWWUH�G¶pFKDQJHU�VXU�XQH�VLWXDWLRQ� « Éradiquer 

WRXWH� VXEMHFWLYLWp� GDQV� O¶pYDOXDWLRQ� GHV� DFTXLV� QH� VHPEOH� HQ� GpILQLWLYH� GH� O¶RUGUH� QL� GX� SRVVLEOH� QL� GX�

souhaitable. Les études évoquées ci-GHVVXV�PRQWUHQW�G¶DERUG�TXH�OD�TXrWH�G¶XQH�REMectivité absolue relève 

de la chimère. » Romainville (2011).  

À travers les ouvrages évoqués précédemment, nous observons que la subjectivité est indissociable de la 

UHODWLRQ�G¶HQFDGUHPHQW� La QRWLRQ�G¶LQGLYLGX�HPSUHLQW�GH�VRQ�H[SpULHQFH�HW�GH�VRQ�YpFX�HVW omniprésente 

dans le soin. $XVVL�� LO�HVW�DORUV�QpFHVVDLUH�TXH�O¶HQVHLJQDQW�UHFRQQDLVVH�FHWWH�VXEMHFWLYLWp�SRXU�SHUPHWWUH�

G¶DYRLU�XQH�pYDOXDWLRQ�OD�SOXV�QHXWUH�SRVVLEOH��(QILQ��LO�DSSDUDLW�obligatoire que les deux partis de la relation 

G¶HQFDGUHPHQW�UHFRQQDLVVHQW�O¶DXWUH�FRPPH�LQGLYLGX��2XWUH�OD�UHFRQQDLVVDQFH�GH�O¶LQGLYLGXDOLWp��LO�HVW�DORUV�

souhaitable que les individus trouvent un mode de communication non violente pour échanger. 

 

Après avoir établit le cadre légal entourant les stages infirmier et explorer comment ce cadre est mis en 

pratique��QRXV�DYRQV�GpILQLW�OD�QRWLRQ�G¶DFFXHLO�HW�H[SORUHU�OD�QRWLRQ�GH�YpFX�HW�GH�VXEMHFWLYLWp�FRQFHUQDQW�

O¶HQFDGUHPHQW�HQ�VWDJH�LQILUPLHU��Nous allons maintenant explorer le thème de la professionnalisation et les 

W\SHV�G¶HQFDGUHPHQW�DX�VHLQ�GH�la formation infirmière.  

 

2.2. Professionnalisation, maître mot des études infirmières 

Les études de santé, sont dans leur essence, la construction du professionnel. Un étudiant en soins 

infirmier qui est diplômé SHXW��GqV�O¶REWHQWLRQ�GH�VRQ�GLSO{PH�WUDYDLOOHU�VHXO��,O�HVW, en fin de cursus, un 
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SURIHVVLRQQHO�j�SDUW�HQWLHU��/¶REMHFWLI�GH�OD�IRUPDWLRQ�LQILUPLqUH�HVW�GRQF�GH�SHUPHWWUH�j�O¶pWXGLDQW�GH�GHYHQLU�

professionnel. Pour saisir comment un étudiant se « professionnalise », il faut connaître comment 

O¶HQFDGUHPHQW�IRQFWLRQQH�DX�QLYHDX�SV\FKRORJLTXH�HW�VRFLRORJLTXH� 

 

2.2.1. Apprends-moi à apprendre 
/RUV�GH�O¶8(�����GX�VHPHVWUH�TXDWUH de notre formation, « /¶HQFDGUHPHQW�GHV�professionnels de 

santé ª��QRXV�DYRQV�SX�H[SORUHU�OHV�FRQILJXUDWLRQV�VRFLDOHV�SRWHQWLHOOHPHQW�SRUWHXVHV�GH�UpXVVLWH�RX�G¶pFKHF�

GDQV�O¶HQFDGUHPHQW��/HV�FRQILJXUDWLRQV�VRFLDOHV�UpIqUHQW�DX[�G\QDPLTXHV�FRPSOH[HV�TXL�FRQVWUXLVHQW� OHV�

UHODWLRQV�HQWUH�LQGLYLGXV�G¶XQH�RX�SOXVLeurs sociétés. Ces dynamiques explicitent comment fonctionnent les 

relations humaines sociales.  

6HORQ� O¶DXWHXU� =HLWOHU (2007), il y a des configurations sociales qui sont porteuses G¶échec, 

notamment FH� TX¶LO� H[SOLFLWH� FRPPH� O¶pWXGLDQW� © marionnette ». Pour Zeitler (2007), ORUVTXH� O¶pWXGLDQW�

FKHUFKH�j� VH�FRQIRUPHU��TX¶LO�SRUWH�XQH� LPSRUWDQFH�SOXV�JUDQGH�j�FH�TXH� OH� WXWHXU�SHQVH�GH� OXL� qu¶à la 

situation à laquelle LO� VH� FRQIURQWH�� QRXV� VRPPHV� GDQV� XQH� FRQILJXUDWLRQ� VRFLDOH� SRUWHXVH� G¶échec de 

O¶DSSUHQWLVVage. Il explique O¶LPSRUWDQFH�TXH�GX�GLDORJXH HW�GH�O¶pFKDQJH HQWUH�O¶pWXGLDQW�HW�OH�SURIHVVLRQQHO��

Pour lui, les conflits socio-cognitifs entrainent la construction de nouvelles interprétations et solutions à 

différentes situations permettent à terme G¶HQWUHU� GDQV� XQH� FRQILJXUDWLRQ� VRFLDOH� SRUWHXVH� GH�

professionnalisation. /¶pWXGLDQW�HVW�DORUV�YX�FRPPH�XQ�LQGLYLGX�FDSDEOH�GH�UpIOH[LRQ�HW�QRQ�SDV�FRPPH�XQH�

exécutant qui acquiesce quelle que soit la situation. Zeitler (2007), QRXV�H[SOLTXH�GRQF�TXH�O¶HQcadrement 

se construit de manière bilatérale à travers des échanges. $XVVL�� LO� QRXV� GLW� O¶LPSRUWDQFH� GH� OD�PDQLqUH�

G¶pYDOXHU�O¶pWXGLDQW��$LQVL� quand une trop grande place est accordée GDQV�O¶pYDOXDWLRQ�j�OD�réussite du soin 

et non pas à la formation, nous entrons GDQV�XQH�FRQILJXUDWLRQ�VRFLDOH�SRUWHXVH�G¶pFKHF��&HOD�LPSOLTXH�TXH�

O¶pWXGLDQW�SUpIqUH�UpXVVLU plutôt que de se construire professionnellement.  

Alors, nous avons exploré la distinction entre la volonté pour un étudiant de se former et celui de se 

FRQIRUPHU�� /RUVTX¶XQ� pWXGLDQW� D� SRXU� REMHFWLI� GH� VH� IRUPHU�� LO� DXUD� OD� FDSDFLWp� GH� VROOLFLWHU� O¶DYLV� Ge 

O¶HQFDGUDQW�VDQV�SHUGUH�VD�FDSDFLWp�j�SUHQGUH�VHV�SURSUHV�décisions. Le tuteur est alors un outil aidant, un 

facilitateur. La relation entre l¶HQVHLJnant HW�O¶DSSUHQDQW�est alors IRQGHU�VXU�O¶pFKDQJH. L¶REMHFWLI de cette 

échange étant la co-construction du futur professionnel j�O¶DLGH�GH�O¶HQFDGUDQW. /RUVTXH�O¶pWXGLDQW�D�SRXU�

objectif de se conformer, son intention principale sera O¶DYLV�TXH�O¶HQFDGUDQt a de lui. Il est alors concentré 

sur le fait de se montrer compéteQW�DX[�\HX[�GH�O¶HQVHLJQDQW��/¶pWXGLDQW�adopte DORUV�XQ�FRPSRUWHPHQW�TX¶LO�

perçoit comme étant celui attendu SDU�O¶HQFDGUDQW. Il est dans la reproduction. Ainsi, le tuteur aborde le rôle 

G¶pYDOXDWHXU��3DU�FH�U{OH, il devient alors XQ�REVWDFOH�j� O¶DSSUHQWLVVDJH�� (Document non publié, A2 bis - 

7DEOHDX�V\QWKqVH�FRQILJXUDWLRQV�VRFLDOHV�G¶DSSUHQWLVVDJH, 2022). Nous voyons donc que la relation entre 

encadrant et apprenant est une relation complexe qui repose sur un équilibre entre guide et évaluateur. Outre 
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O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pTXLOLEUH�HQWUH�VHV�IRQFWLRQV�DXSUqV�GH�O¶pWXGLDQW��O¶HQVHLJQDQW�MRXe un rôle clé auprès des 

patients. 

/D�SRVWXUH�G¶HQFDGUDQW�HVW�XQH�SRVWXUH�G¶pTXLOLEULVWH��/¶HQFDGUDQW�YD��HQ�SHUPDQHQFH��rWUH�FRQIURQWp�j�XQ�

dilemme��(Q�HIIHW��O¶HQFDGUDQW�GRLW�SHUPHWWH�j�O¶pWXGLDQW�G¶rWUH�DFWHXU�GH�VHV�DSSUHQWLVVDJHV�WRXW�HQ�assurant 

la sécurité des patients. Il doit donc jauger OHV�FDSDFLWpV�GH�O¶pWXGLDQW, ainsi que ses propres limites, pour 

VDYRLU�R��VH�VLWXH�OD�PDUJH�G¶DSSUHQWLVVDJH��Cette PDUJH�G¶DSSUHQWLVVDJH�FRUUHVSRQG�j�OD�]RQH�SURFKDLQH�GH�

développement (ZPD). Pour maintenir FHWWH�SRVWXUH�G¶pTXLOLEULVWH, O¶HQFDGUDQW�GRLW également être capable 

GH�V¶DGDSWHU�DX[�VLWXDWLRQV�DX�FRXUV�GH�OHXU déroulement. Enfin, le formateur GRLW�pJDOHPHQW�rWUH�j�O¶pFRXWH�

des besoins et préoccupations GH�O¶DSSUHQDQW pour avoir la capacité de lui fournir la guidance dont il a besoin. 

(Document non publié, Synthèse des concepts fondamentaux, 2022). 

 

/H�U{OH�G¶HQFDGUDQW�HQ�VWDJH�FOLQLTXH�Q¶HVW�GRQF�SDV�VLPSOH��/¶HQMHX�HVW�SUHPLqUHPHQW��OD�VpFXULWp�

GHV�SDWLHQWV�PDLV�GDQV�XQ�VHFRQG�WHPSV��G¶DVVXUHU�TXH�O¶pWXGLDQW�HVW�GDQV�XQH�VLWXDWLRQ�G¶DSSUHQWLVVDJH qui 

relève de sa ZPD. 3RXU�FRQVWUXLUH�XQH�UHODWLRQ�SURGXFWLYH�HQWUH�OHV�GHX[�SDUWLV�GH�OD�UHODWLRQ�G¶HQFDGUHPHQW��

il est alors primordial G¶pWDEOLU�XQH�UHODWLRQ�GH�FRQILDQFH�EDVpH�VXU�O¶pFKDQJH et sur le non-jugement. Il est 

aussi essentiel TXH� O¶pWXGLDQW� SXLVVH� PDLQWHQLU� VRQ� LQGLYLGXDOLWp� SRXU� rWUH� DFWHXU� GH� VD� FRQVWUXFWLRQ�

SURIHVVLRQQHO� HW� QH� SDV� V¶HQIHUPHU� GDQV� Xn mécanisme de conformisme vis-à-vis du professionnel qui 

O¶DFFRPSDJQH� Ainsi, nous allons maintenant explorer les difIpUHQWV�W\SHV�G¶DFFRPSDJQHPHQWV�TX¶LO�H[LVWH�

ORUV�G¶XQ�VWDJH�FOLQLTXH�� 

 

2.2.2. Sois ma lumière 
'DQV�O¶HQVHLJQHPHQW�GHV�VFLHQFHV�LQILUPLqUHV��LO�H[LVWH�GH�QRPEUHXVHV�WHFKQLTXHV�G¶HQVHLJQHPHQWV��

Bien que dans la majorité des cas, en France ce soit le WXWRUDW�TXL�HVW�SULYLOpJLp��LO�DUULYH�SDUIRLV�TXH�G¶DXWUHV�

techniques soient utilisées. 1RXV�pWXGLHURQV�WRXW�G¶DERUG�FH�TX¶HVW� OH� WXWRUDW��HQVXLWH�QRXV�DERUGHURQV�OH�

préceptorat et enfin nous évoquerons le mentorat. 

Tutorat est un mot anglais : « tutoring ª��TXL�DSSDUWLHQW�DX�GRPDLQH�GHV�VFLHQFHV�GH�O¶pGXFDWLRQ��0RKLE 

(2022) définit le tutorat comme « XQH�UHODWLRQ�G¶DLGH�HQWUH�GHX[�SHUVRQQHV��WXWHXU�WXWRUp��GRQW�OH�EXW�HVW�GH�

IDFLOLWHU�O¶DSSUHQWLVVDJH� ». Mohib (2022) nous dit également que : « Alors que dans le monde professionnel, 

le tutorat est considéré comme un outil de professionnalisation, il désigne plutôt une méthode pédagogique 

SRXU� OHV�DFWHXUV�GH� O¶pGXFDWLRQ�HW�RX�GH� OD� IRUPDWLRQ��ª� Cette phrase prend toute son importance car la 

formation infirmiqUH�HVW�j�O¶LQWHUVHFWLRQ�HQWUH�OH�PRQGH�SURIHVVLRQQHO�HW�O¶HQVHLJQHPHQW�� Le tutorat est alors 

ici une PDQLqUH�G¶DLGHU�OH�SURIHVVLRQQHO�j�SUHQGUH�VD�SODFH�PDLV�DXVVL�XQH�PDQLqUH�G¶HQVHLJQHU��(QILQ��0RKLE�

(2022) ajoute : « 'DQV�OH�FKDPS�GH�O¶pGXFDWLRQ�HW�SOXV�SUpFLVpPHQW�GH�O¶HQVHLJQHPHQW��RQ�GLVWLQJXH�GHX[�

types de pratiques tutorales : le tutorat de pairs et le tutorat exercé par un adulte professionnel. ». Le tutorat 
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se décline donc en deux pratiques, la pratique par les pairs ainsi que le tutorat exercé par un professionnel. 

Cette notion est essentielle FDU�LO�HVW�DORUV�SRVVLEOH�G¶rWUH�OH�WXWHXU��GpMj�HQ�WDQW�TX¶pWXGLDQW��FRPPH�F¶HVW�OH�

cas dans la formation infirmière.  

Mohib (2022) nous affirme alors que : 

Par ailleurs, derrière le tutorat, ce sont en réalité, des tutorats qui existent. Quel que soit le champ 

de référence �pGXFDWLRQ��IRUPDWLRQ��WUDYDLO���OH�WXWRUDW�V¶H[HUFH�VRXV�GHV�IRUPHV�WUqV�YDULpHV��WDQW�GX�

SRLQW� GH� YXH� GH� VHV� REMHFWLIV� �H[�� UHPpGLDWLRQ�� LQWpJUDWLRQ�� LQVHUWLRQ«��� GH� VHV� PRGDOLWpV� �H[. 

GLVWDQFLHO��SUpVHQWLHO«��TXH�GH�VHV�IRQFWLRQV��H[��DLGH��FRQVHLO��WUDQVPLVVLRQ«�� 

,O� HVW� DORUV� LQWpUHVVDQW�GH� VRXOLJQp�TXH� VHORQ�0RKLE�� LO�H[LVWH�DXWDQW�GH�QRWLRQ�GH� WXWRUDW�TX¶LO� H[LVWH�GH�

PRGDOLWpV� G¶HQVHLJQHPHQWV�� /H� WXWRUDW� HVW� DORUV� YX� FRPPH� XQ� terme qui se décline selon les besoins 

VSpFLILTXHV�G¶XQH�IRUPDWLRQ� 

Nous explorerons ensuite la notion de préceptorat. Bonnier et al. (2013) en citant Dewolfe et al., (2010) 

nous disent que :  

/H�SUpFHSWRUDW�HVW�XQH�PpWKRGH�G¶HQVHLJQHPHQW�LQGLYLGXHO�WUqV�Xtilisée au cours de la formation initiale 

HW�FRQWLQXH�GHV�LQILUPLqUHV��/¶$VVRFLDWLRQ�GHV�LQILUPLqUHV�HW�LQILUPLHUV�GX�&DQDGD��$,,&��������GpILQLW�

OH�SUpFHSWRUDW�FRPPH�XQH�UHODWLRQ�G¶DFFRPSDJQHPHQW�TX¶XQH�LQILUPLqUH�G¶H[SpULHQFH�HIIHFWXH�DXSUqV�

G¶XQH�pWXGLDQWH�«�DX�FRXUV� G¶XQ� VWDJH�FOLQLTXH�«��&HWWH� UHODWLRQ� © un pour un » vise à favoriser 

O¶LQWpJUDWLRQ�GH�OD�WKpRULH�j�OD�SUDWLTXH��OH�GpYHORSSHPHQW�GHV�FRPSpWHQFHV��DLQVL�TXH�OD�VRFLDOLVDWLRQ�

GH�O¶pWXGLDQWH�RX�GH�O¶LQILUPLqUH�QRYLFH�GDQV�OH�PLOLHX�FOLQLTXH�«�  

/H�SUpFHSWRUDW�FRQVLVWH�DORUV�j�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW�SDU�XQ�VHXO�LQILUPLHU�WRXW�OH�ORQJ�GX�VWDJH��

On peut voir : « notamment une amélioration de la socialisation du rôle, une meilleure confiance en soi et 

le développement de la pensée critique. » (Luhanga et al. (2010) cité par Bonnier et al. (2013)). Cette 

pratique G¶DFFRPSDJQHPHQW�LQGLYLGXDOLVp�SHXW�rWUH�PLVH�HQ�°XYUH�HQ�)UDQFH PrPH�VL�VRQ�DSSOLFDWLRQ�Q¶HVW�

pas officialisée dans les textes de lois. Sa pratique se classe dans les différentes modalités du tutorat.  

Le « mentoring » en sciences infirmières est une relation de soutien et d'encadrement 

professionnelle entre un « mentor » expérimenté et un « mentee » novice en formation ou en début de 

carrière. Le « mentor » peut être un collègue expérimenté ou un professeur qui partage ses connaissances et 

son expérience avec le mentee. Cette relation G¶encadrement a pour objectif d'aider le « mentee » à 

développer ses compétences professionnelles et à atteindre ses objectifs professionnels.  Phaneuf (2011) 

nous dit que « /H�PHQWRUDW�HVW�XQ�V\VWqPH�VLPSOH��DSSOLFDEOH�SDUWRXW��GDQV�WRXWHV�OHV�VSpFLDOLWpV��,O�V¶DYqUH�

fort rentable pour les individus comme pour les établissements. » (p.3) Aussi, le ministère de la 

Transformation et de la fonction publique a publié en février 2023, un guide pratique pour accompagner le 

développement du mentorat dans la fonction publique, notamment dans les hôpitaux. Il est exprimé dans ce 
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JXLGH�TXH�F¶HVW�XQ�REMHFWLI�GH�OD�IRQFWLRQ�SXEOLTXH�KRVSLWDOLqUH�GH�GpYHORSSHU�OH�PHQWRUDW�GDQV�OHV�K{SLWDX[�

de France au cours des prochaines années. 

 

/H� WXWRUDW� HQ� VFLHQFHV� LQILUPLqUHV� V¶DSSOLTXH� WRXW� SDUWLFXOLqUHPHQW� GDQV� VD� GLPHQVLRQ�

professionnelOH��&HWWH�QRWLRQ�HVW�ODUJH�HW�VH�GpFOLQH�VHORQ�OHV�PRGDOLWpV�G¶HQVHLJQHPHQWV��/H�SUpFHSWRUDW�HQ�

sciences infirmières, quant à lui, consiste en une supervision étroite par un professionnel de santé tout au 

ORQJ�G¶XQ�VWDJH��(QILQ��OH�PHQWRUDW�HQ�VFLHQFHV�LQIirmières, est une relation de guidance par un professionnel 

H[SpULPHQWp��JpQpUDOHPHQW�HQYHUV�MHXQH�SURIHVVLRQQHO�SRXU�O¶DLGHU�j�GpYHORSSHU�VHV�FRPSpWHQFHV� Tous les 

WHUPHV�TXH�QRXV�YHQRQV�G¶pWXGLHU�SHUPHWWHQW�GH�IDLUH�UHVVRUWLU�XQH�QRWLRQ�FOp���O¶DFFRPSDJQHPHQW��&¶HVW�OD�

EDVH�GH� WRXWH� UHODWLRQ�G¶HQVHLJQDQW�DYHF� VRQ�DSSUHQDQW��'DQV� WRXV�FHV� WHUPHV, RQ�YRLW�TXH� O¶REMHFWLI�GX�

IRUPDWHXU� HVW� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GX� GpYHORSSHPHQW� GX� IXWXU� SURIHVVLRQQHO� Le choix des modalités 

G¶HQFDGUHPHQW�SHXW�VH�IDLUH�VHORQ�OHV�EHVRLQV�GH�O¶DSSUHQDQW�HW�OHV�SRVVLELOLWpV�GH�O¶HQFDGUDQW��Nous avons 

ensuite exploré la notion de besoin HW�O¶LPSDFW�TXH�FHV�GHUQLHUV�SHXYHQW�DYRLU�VXU�O¶HQFDGUHPHQW� 

 

2.2.3. /HV�EHVRLQV�HW�O¶DSSUHQWLVVDJH 
2XWUH�OHV�EHVRLQV�TX¶XQ�pWXGLDQW�SHXW�DYRLU�FRQFHUQDQW�O¶DSSUHQWLVVDJH��O¶pWXGLDQW�HVW�XQ�LQGLYLGX��&¶HVW�

un être humain qui possède des besoins complexes. La pyramide de Maslow est une théorie psychologique 

qui a été développée par Abraham Maslow en 1943. Elle suggère que les besoins humains peuvent être 

classés en cinq niveaux hiérarchiques distincts, avec les besoins les plus élémentaires au bas de la pyramide 

et les besoins les plus complexes en haut. Tout en bas de la pyramide, nous retrouvons les besoins 

physiologiques : ce sont les besoins les plus fondamentaux. « Les besoins de base représentent les plus 

importants, et ceux du sommet sont la cerise sur la pyramide, que nul ne peut viser sans avoir assouvi les 

inférieurs. Pour être atteint, chaque niveau doit reposer sur les précédents, stabilisés. ». Marmion (2017). 

Aussi, la pyramide de Maslow prend une importance particulière dans l'apprentissage. En effet, les besoins 

humains les plus élémentaires doivent être satisfaits avant qu'un individu puisse apprendre activement. Les 

besoins sociaux sont également fondamentaux. LHV�LQWHUDFWLRQV�VRFLDOHV�SRVLWLYHV�SHXYHQW�DLGHU�O¶pWXGLDQW�

à se sentir valorisés et respectés, ce qui peut alors IDYRULVHU�O¶apprentissage. Aussi, le besoin d'estime est 

primordial. LRUVTXH�O¶pWXGLDQW�VH�VHQW�DSSUpFLp�HW�YDORULVp��LO�est plus susceptible de s'investir dans ses études 

et de réussir. Selon la théorie de Maslow (1943), il serait alors impossible pour un étudiant qui ne mange 

pas à sa faim ou qui ne dors pas assez, de mettre son stage comme objectif principal. /¶HQVHLJQDQW�SHXW�DORUV�

utiliser cette théorie pour aider à créer un environnement favorable à O¶enseignement. En effet, en prenant 

HQ� FRPSWH� OHV� EHVRLQV� GH� O¶LQGLYLGX�� OH� SURIHVVLRQQHO� SHUPHW� j� O¶pWXGLDQW� G¶rWUH� GDQV� OHV� PHLOOHXUV�

dispositions pour atteindre son plein potentiel.  
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 Lors de cette partie, nous avons exploré O¶LPSRUWDQFH�GH�OD�UHODWLRQ�pWDEOLH�HQWUH le professionnel et 

O¶DSSUHQDQW� SRXU� IDYRULVHU� VD� SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�� Aussi, nous avons présenté les différents types 

G¶HQFDGUHPHQW�SRVVLEOH�ORUV�GHV�VWDJHV�LQILUPLHUV��(QILQ��QRXV�DYRQV�pWDEOL�Oa nécessité de la prise en compte 

des EHVRLQV�GDQV�O¶DSSUHQWLVVDJH��j�WUDYHUV�OHV�W\SHV�G¶HQFDGUHPHQW�TXL�V¶DGDSWHQW�j�GLIIpUHQWV�EHVRLQV�PDLV�

surtout à travers les besoins humains et leur lien avec la capacité de professionnalisation. Nous allons 

PDLQWHQDQW�WUDYDLOOHU�OD�QRWLRQ�G¶pTXLSH�VRLJQDQWH�DLQVL�TXH�Oa pratique professionnel infirmière. 

 

2.3. Équipe soignante et travail infirmier 
Pour appréhender OD�FRPSOH[LWp�GH�OD�UHODWLRQ�G¶HQVHLJQHPHQW��LO�HVW�nécessaire de concevoir FH�TX¶HVW�

une équipe, et tout particulièrement une équipe soignante. Nous commencerons par définir les acteurs de 

O¶pTXLSH�GH�VRLQV��(QVXLWH��QRXV�SUpVHQWHURQV�OH�FRQWH[WH�KRVSLWDOLHU�DFWXHO�TXL�HVW�LQGLVVRFLDEOH�GH�OD�QRWLRQ�

G¶pTXLSH��(Q�HIIHW��SRXU�FRPSUHQGUH�XQH�G\QDPLTXH�VRFLDOH�G¶pTXLSH��LO�HVW�pOpPHQWDLUH�G¶HQ�connaître son 

environnement et OH�FRQWH[WH�GDQV�ODTXHOOH�O¶pTXLSH�H[LVWH.  

 

2.3.1. 4X¶HVW-ce TX¶XQH équipe ? 
1RXV� FRPPHQFHURQV� WRXW� G¶DERUG� SDU� définir les acteurs G¶XQH� pTXLSH� GH� VRLQV�� (QVXLWH�� QRXV�

GpILQLURQV�FH�TX¶HVW�XQ�VRLJQDQW�HW�le rôle que chaque professionnel de santé a dans le stage infirmier.  

L¶alinéa 3 de O¶article 96 de loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de 

santé dispose TX¶XQH�pTXLSH�GH�VRLQV�HVW : 

UQ�HQVHPEOH�GH�SURIHVVLRQQHOV�TXL�SDUWLFLSHQW�GLUHFWHPHQW�DX�SURILW�G¶XQ�PrPH�SDWLHQW�j�OD�UpDOLVDWLRQ�

G¶XQ�DFWH�GLDJQRVWLTXH��WKpUDSHXWLTXH��GH�compensation du handicap, de soulagement de la douleur ou 

GH�SUpYHQWLRQ�GH�SHUWH�G¶DXWRQRPLH��RX�DX[�DFWLRQV�QpFHVVDLUHV�j�OD�FRRUGLQDWLRQ�GH�SOXVLHXUV�GH�FHV�

DFWHV��HW�TXL� ��6RLW�H[HUFHQW�GDQV�OH�PrPH�pWDEOLVVHPHQW�GH�VDQWp�«. Soit se sont vu reconnaître la 

TXDOLWp�GH�PHPEUH�GH�O¶pTXLSH�GH�VRLQV�SDU�OH�SDWLHQW�TXL�V¶DGUHVVH�j�HX[�«���6RLW�H[HUFHQW�GDQV�XQ�

ensemble, comprenant au moins un professionnel de santé, présentant une organisation formalisée «. 

2Q�YRLW�GRQF�TX¶LO�\�D�XQ�FDGUH�OpJLVODWLI qui définit une équipe de soin. Elle doit répondre à des critères et 

j�XQ�FHUWDLQ�QRPEUH�GH�GHYRLUV�HQYHUV�OH�SDWLHQW��&¶HVW�GDQV�FHWWH�pTXLSH�GH�VRLQV�TXH�OH�SDWLHQW�GRLW�V¶LQWpJUHU�

et trouver sa place. Un étudiant en soins infirmier, à partir du moment où il est acteur dans une prise en 

VRLQV��HVW��SDU�GpILQLWLRQ��XQ�PHPEUH�GH�O¶pTXLSH�GH�VRLQV��/H�VRLJQDQW�HVW�O¶XQLWp�G¶XQH�pTXLSH�GH�VRLQV��,O�

H[LVWH�GH�PXOWLSOHV�SURIHVVLRQV�TXL�VRQW�WRXWHV�FRPSULVH�GDQV�O¶appellation « soignant ». 

Il est alors importanW�G¶pWDEOLU�OHV�UHVSRQVDELOLWpV�et le rôle TXH�FKDTXH�VRLJQDQW�SHXW�DYRLU�ORUV�G¶XQ�

stage infirmier. Dans la section 4 de O¶DUWLFOH�5����-36 du Code de la Santé Publique, il est disposé que :  

L'infirmier chargé de toute fonction de coordination ou d'encadrement veille à la bonne exécution 

des actes accomplis par les personnes dont il coordonne ou encadre l'activité, «�d'étudiants en soins 
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infirmiers «��Il est responsable des actes qu'il assure avec la collaboration des professionnels qu'il 

encadre.  

&HOD�QRXV�GLW�GRQF�TXH�O¶LQILUPLer est responsable des activités GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�TXL�O¶DFFRPSDJQH� Il 

est de OD�UHVSRQVDELOLWp�OpJDO�GH�O¶LQILUPLHU�G¶DVVXUHU�OD�VpFXULWp�GHV�VRLQV�GLVSHQVp�SDU�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�

LQILUPLHU�TX¶LO�HQFDGUH��Aussi, daQV�O¶DUWLFOH���GH�O¶$QQH[H�,,,�GH�O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW�������LO�HVW�GLVSRVp�OH�

rôle de chaque intervenant dans le contexte des stages :  

Chaque étudiant est placp sous la responsabilitpғ G¶XQ�PDLWUH�GH�VWDJH��G¶XQ�WXWHXU�GH�VWDJH�HW�G¶XQ�

professionnel de proximitpғ au quotidien. Ces trois fonctions peuvent être exercées par la même 

SHUVRQQH�SRXU�GHV�UDLVRQV�G¶RUJDQLVDWLRQ�RX�GDQV�OH�FDV�G¶pTXLSHV�G¶HQFDGUHPHQW�UHVWUHLQWHV�  

 &HWWH�DUWLFOH�pWDEOLW�OHV�DFWHXUV�REOLJDWRLUHPHQW�SUpVHQW�ORUV�G¶XQ�VWDJH�LQILUPLHU��'DQV�GHV�FDV�SDUWLFXOLHU�LO�

est autorisé que la même personne assure les trois rôles. En effet, chacun de ces intervenants assure une 

fonction particulière auprès du stagiaire infirmier. L¶DUWLFOH���GH�O¶$QQH[H�,,,�GH�O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW������

dispose que : « Il [le maître de stage] représente la fonction organisationnelle et institutionnelle du stage ». 

(p.281). Il possède un rôle managérial et est garant de la qualité du stage. ,O�HVW�UHVSRQVDEOH�GH�O¶DFFXHLO�GH�

O¶pWXGLDQW, et dH�OD�UpGDFWLRQ�G¶XQ�OLYUHW�G¶DFFXHLO�VSpFLILTXH��« Le tuteur représente la fonction pédagogique 

du stage. Il est volontaire pour exercer cette fonction, il peut le faire temporairement et sur une zone j 

GpOLPLWHU�«��3URIHVVLRQQHO�H[SpULPHQWp��« ». (p.281) Le tuteur est donc le responsable pédagogique de 

O¶(6,�ORUV�GH�VRQ�VWDJH��&HSHQGDQW��LO�Q¶HVW�SDV�OH�VHXO�j�DVVXUHU�O¶DVSHFW�SpGDJRJLTXH. L¶DUWLFOH���GH�O¶$QQH[H�

,,,�GH�O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW������QRXV�GLW :  

,OV� >OHV� SURIHVVLRQQHOV� GH� SUR[LPLWp@� UHSUpVHQWHQW� OD� IRQFWLRQ� G¶HQFDGUHPHQW� SpGDJRJLTXH� DX�

TXRWLGLHQ�� ,OV� VRQW�SUpVHQWV�DYHF� O¶pWXGLDQW� ORUV�GHV� VpTXHQFHV�GH travail de celui-FL«��3OXVLHXUV�

SHUVRQQHV�SHXYHQW�DVVXUHU�FH� U{OH� VXU�XQ�PrPH� OLHX�GH�WUDYDLO� HQ� IRQFWLRQ�GH� O¶RUJDQLVDWLRQ�GHV�

pTXLSHV��«��,OV RQW�GHV�FRQWDFWV�DYHF�OH�WXWHXU�DILQ�GH�IDLUH�OH�SRLQW�VXU�O¶HQFDGUHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW�

de manière régulière. (p.281) 

(QILQ��O¶DUWLFOH�GLVSRVH�TX¶XQ�IRUPDWHXU�UpIpUHQW�GH�VWDJH�GRLW�rWUH�DVVLJQp SDV�O¶,)6,��/¶pWXGLDQW�GRLW�DYRLU�

connaissance de ce formateur��,O�HVW�HQ�OLHQ�DYHF�OH�WXWHXU�HW�OH�PDLWUH�GH�VWDJH�DLQVL�TXH�O¶pWXGLDQW�  

On voit donc que, par définition, O¶pWXGLDQW�HVW�XQ�PHPEUH�GH�O¶pTXLSH�GH�VRLQ��,O�SHXW�rWUH�DPHQp�à 

FROODERUHU� DYHF� WRXWH� O¶pTXLSH� VRLJQDQWH.  Il est alors également capital de préciser que le rôle des 

intervenants du stage infirmier sont établis par la loi. Il est ensuite cohérent de se pencher sur le contexte du 

système de soins dans lequel les étudiants sont amenés à être placé en stage. 

 

2.3.2. Contexte du système de soins  
8QH�pTXLSH�VH�FRQVWUXLW�DX�VHLQ�G¶XQ�FRQWH[WH��G¶XQ�OLHX��3RXU�déchiffrer les dynamiques sociales complexes 

TXL�V¶\�PHWWHQW�HQ�SODFH��LO�HVW�REOLJDWRLUH�GH�saisir la globalité du terrain sur lequel une équipe évolue. Nous 
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DYRQV�WRXW�G¶DERUG�H[SORUp�OHV�FRQGLWLRQV�GH�SUDWLTXH�GH�OD�SURIHVVLRQ�LQILUPLqUH�DLQVL�TXH�O¶DWWUDFWLYLWp�GH�

cette dernière. 

Pour l¶2UGUH�1DWLRQDO�GHV�,QILUPLHUV�GH�)UDQFH�(2022) qui a réalisé une étude concernant les conditions de 

pratique de la profession infirmière en France : « 85% des infirmiers salariés estiment que « leurs conditions 

de travail se sont plutôt détériorées depuis le début de la crise sanitaire ». Cette étude révèle également que : 

« Les infirmiers sont même 42% à indiquer « TX¶LOV UHVVHQWHQW� DFWXHOOHPHQW� XQ� V\QGURPH� G¶pSXLVHPHQW�

professionnel de type burn-out ». » et que « Parmi les infirmiers exerçant en établissement, 70% affirment 

que « par rapport aux effectifs habituels de leur service ou de leur établissement, ils 

sont moins nombreux ». ª��(QILQ��SRXU�O¶2UGUH�1DWLRQDO�GHV�,QILUPLHUV�GH�)UDQFH������� : 

Interrogés sur « leur intention de quitter la profession dans les 5 ans à venir », hors départ en 

retraite, 30% des infirmiers ont répondu « Oui, je compte changer de métier dans les 5 ans à venir », 

sachant que 37% « ne savent pas ou ne souhaitent pas se prononcer », et donc seuls 33% affirment 

« TX¶LOV�QH�FRPSWHQW�SDV�FKDQJHU�GH�PpWLHU dans les 5 ans à venir ».   

,O�Q¶\�D�SDV�à ce jour de communication sur le nombre réel de départ réel depuis le début de la crise sanitaire 

en mars 2020. Cependant, pour la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques 

(2020), « Le nombre de salariés du secteur hospitalier a progresspғ de 14 % en 15 ans. ». Aussi, la Fédération 

des Hôpitaux de France (2022) rapporte 5,7% des postes infirmiers comme étant vacant dans le secteur 

public soit une hausse de 0,7% depuis 2019. On voit donc que malgré une augmentation globale des effectifs 

KRVSLWDOLHUV��LO�PDQTXH�HQFRUH�XQ�FHUWDLQ�QRPEUH�G¶LQILUPLHUV� Aussi, l¶DIIHFWDWLRQ�GH�FHV�SRVWHV�SDVVH�SDU�

une augmentation de professionnels disponibles, donc de professionnels formés. 

Dans son rapport « Hôpital ��6RUWLU�GH�O¶XUJHQFH », le Sénat (2022) rapporte : « Le Gouvernement a décidé 

G¶DXJPHQWHU de 15 % en deux ans le nombre de places ouvertes en première année pour la préparation des 

diplômes d'État d'infirmiers ». De plus, depuis 2019 il y a eu la suppression du concours et O¶LQWpJUDWLRQ�GH�

la formation infirmière à la plateforme Parcoursup. Sénat (2022). Selon le ministère de la recherche et de 

O¶HQVHLJQHPHQW�VXSpULHXU (2022), la formation infirmière est en 2022, la formation la plus demandée sur la 

SODWHIRUPH�G¶RULHQWDWLRQ�SRVW-baccalauréat avec 688 ����Y°X[�émis. Cela représente 8,84% des Y°X[�VXU�

OH�'LSO{PH�G¶eWDW�,QILUPLHU�XQLTXHPHQW� 

On voit donc une situation hospitalière qui se dégrade avec, PDOJUp�O¶augmentation des effectifs, un manque 

toujours présent G¶LQILUPLHUs. &H�PDQTXH�HVW�HQ�YRLH�G¶rWUH�SDOOLHU�SDU�XQH�DXJPHQWDWLRQ�GH�O¶HIIHFWLI�GH�

professionnels formés. Cette augmentation ne vient pas sans ses défis notamment concernant les places 

disponibles en stages et les infrastructures de formation. Après avoir établi ce constat, nous avons cherché 

à savoir si ces problématiques pouvaient avoir un impact sur les étudiants infirmiers. 

Grard et al. (2023) érigent plusieurs constats concernant le retentissement de la crise sanitaire sur 

les étudiants infirmiers :  
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Depuis les années 1990, les étudiants infirmières et infirmiers réalisent leurs stages dans un contexte 

toujours plus aigu de pénurie de personnel, situation encore aggravée par la pandémie de la COVID-

19. Les stagiaires sont fréquemment considérés comme des « ressources humaines » indispensables 

j la réalisation dans un temps donnp du planning de soins des équipes soignantes.  

Ainsi, RQ� YRLW� GRQF� TXH� O¶pWXGLDQW� LQILUPLHU� SHXW� rWUH� XQ� RXWLO� SRXU� OHV� pTXLSHV� VRXIIUDQW� GH� SpQXULH� GH�

personnel. En effet, leurs FRPSpWHQFHV� DFTXLVHV� SHXYHQW� DORUV�rWUH�PLVH�j� SURILW� SRXU� SHUPHWWUH� G¶DLGHU�

O¶pTXLSH�HQ�GLIILFXOWp��Grard et al. (2023) nous disent également que : « Les référents stagiaires des services, 

les infirmières et les infirmiers sont submergés de travail et ne SHXYHQW�SDV�SUHQGUH�OH�WHPSV�G¶HQFDGUHU�OHV�

stagiaires comme ils le souhaiteraient. ». 2Q�YRLW� DORUV� TX¶XQH�SUHVVLRQ� WHPSRUHOOH�pQRUPH�V¶LPSRVH�DX�

SURIHVVLRQQHO� HW� SDU� FRQVpTXHQW� j� O¶pWXGLDQW�� Cette pression temporelle, j� O¶DQWLSRGH� GH� O¶HQFDGUHPHQW�

favorisant la professionnalisation, a donc des conséquences sur le stagiaire infirmier : « Plusieurs stagiaires 

racontent avoir d� réaliser seuls des soins compliqués TX¶LOV�QH�VH�VHQWDLHQW�SDV�WRXMRXUV�prêts j effectuer ce 

qui peut engendrer un risque pour la sécuritpғ des patients, mais aussi pour leur propre sécuritpғ. ». On voit 

donc que la pénurie de personnel dont souffre certaines équipes, impacte la formation des étudiants. Même 

si, dans une certaine mesure, FHV�GLIILFXOWpV�SHXYHQW� IDYRULVHU� OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH� O¶pWXGLDQW�HQ� OH�

forçant à prendre un autonomie plus rapidement par exemple ; Il y a une limite à cette autonomisation très 

rapide, QRWDPPHQW�VXU�FRPPHQW�DVVXUHU�OD�VpFXULWp�GHV�SDWLHQWV�ORUVTXH�OH�VRLQ�Q¶HVW�SDV�DFTXLV�� 

/HV�DXWHXUV�LQWHUURJHQW�DORUV�O¶LPSDFW�TXH�OHV�VLWXDWLRQV�HQ�VWDJH�SHXYHQW�DYRLU�VXU�OHV�pWXGLDQWV et leur vision 

de la profession. Toujours selon Grard et al. (2023) : « Ce refus de reconnaissance et les maltraitances des 

étudiantes et des étudiants donnent j YRLU�TXHOTXH�FKRVH�GH�FH�TX¶HVW� OD�SURIHVVLRQ��PDLV�GX�F{Wpғ de la 

GpVLOOXVLRQ�HW�HVW�O¶XQ�GHV�PRWLIV�HVVHQWLHOV�G¶DEDQGRQ�GHV�pWXGHV� » Selon les auteurs, il est important de 

YRLU�TXH�OD�YLVLRQ�TXH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�UHoRLW�GX�WUDYDLO�DLQVL�TXH�GH�O¶pTXLSH�LPSDFWH�GRQF�OD�YLVLRQ�GH�

la profession infirmière.  

1RXV�YR\RQV�GRQF�TXH�FKDTXH�SURIHVVLRQQHO�SRVVqGH�XQ�U{OH�ORUV�G¶XQ�VWDJH�LQILUPLHU��2Q�YRLW�DXVVL�TXH les 

professionnels sont tributaires des contextes de pratiques qui sont les leurs à un moment donné, notamment 

avec les contraintes de ressources humaines. Alors, le retentissement sur le stagiaire infirmier est inévitable, 

dans ses aspects positifs comme dans ses aspects négatifs. 

 

Grace aux différents apports concernant les thématiques principales de notre question de départ, nous 

DYRQV�pODERUp�XQ�JXLGH�G¶HQWUHWLHQ�SRXU�FURLVHU�OHV�LQIRUPDWLRQV�avec les témoignages de deux infirmières 

GLSO{PpV�G¶pWDW� 
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3. Le dispositif de recueil de données 
Une fois le cadre théorique établi, nous avons réalisés les entretiens avec les professionnels infirmiers. 

Pour cela il FRQYHQDLW�G¶établir une méthodologie scientifique. Nous avons également défini une logistique 

pour permettre la réalisation de ces entretiens. Enfin, nous avons réalisé une évaluation du dispositif établi.  

 

3.1. /HV�REMHFWLIV�GX�JXLGH�G¶HQWUHWLHQ� 
3RXU�UpDOLVHU�O¶HQWUHWLHQ��QRXV�DYRQV�pWDEOL�TX¶LO�pWDLW�SHUWLQHQW�TXH�FH�VRLW�XQ�HQWUHWLHQ�VHPL-directif. 

En effet, cela permet à la fois GH� SRVHU� GHV� TXHVWLRQV� RXYHUWHV� HW� G¶HQ� UDMRXWHU� VL� EHVRLQ� DX� FRXUV� GH�

O¶HQWUHWLHQ��2XWUH�OD�OLEHUWp�TXH�FHOD�DFFRUGH HQ�WDQW�TX¶LQWHUURJDWHXU��O¶HQWUHWLHQ�VHPL-directif autorise une 

PDUJH�G¶H[SUHVVLRQ�SOXV�LPSRUWDQWH�DX�SURIHVVLRQQHO�LQWHUURJp��&HOD�SHUPHW�GH�FUpHU�XQ�pFKDQJH�FRPSOHW�HW�

constructif permettant aux deux partieV�GH�O¶HQWUHWLHQ�G¶DSSRUWHU�GHV�SUpFLVLRQV�HW�G¶pWD\HU�OHXU�SURSRV�DX�

cours de la conversation.  

 

3.2. La population interviewée : pourquoi celle-ci ?  
Pour la réalisation des entretiens, il nous a paru intéressant de chercher un jeune infirmier qui 

commence à encadrer des étudiants. Aussi, pour étayer le sujet de recherche, il nous paraissait également 

nécessaire GH�UpDOLVHU�XQ�HQWUHWLHQ�DYHF�XQ�LQILUPLHU�D\DQW�GH�O¶expérience VXU�O¶HQFDGUHPHQW�GHV�pWXGLDQWV�

LQILUPLHUV�GDQV�OHV�VHUYLFHV�GH�VRLQV��&HOD�QRXV�SHUPHW�DORUV�G¶DYRLU�XQH�DQDO\VH�SOXV�FRPSOqWH GH�O¶accueil 

HW�GH�O¶HQFDGUHPHQW�GHV�pWXGLDQWV�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV�HQ�VWDJH : uQH�GHV�YLVLRQV�HVW�FHOOH�G¶XQ�SURIHVVLRQQHO�

récemment diplômé��O¶DXWUH�HVW�celle G¶XQ�SURIHVVLRQQHO�expérimenté qui a davantage de distance temporelle 

avec son VWDWXW�G¶pWXGLDQt. 

1RXV�Q¶DYRQV�SDV�PLV�G¶accent particulier sur la formation de tutorat car nous avons choisi un sujet large : 

O¶pTXLSH� VRLJQDQWH��&HOD�QRXV�SHUPHW�GH� WRXFKHU�XQ�PD[LPXP�G¶LQILUPLHU�PDLV�DXVVL�G¶REWHQLU�GHV�DYLV�

basés sur leur expérience HQ�WDQW�TXH�SURIHVVLRQQHO�HW�QRQ�G¶XQ�HQVHLJQHPHQW�HQ�SDUWLFXOLHU�� 

Nous avons décidé d¶interroger que des infirmières françaiseV�SRXU�FH�0,56,��(Q�HIIHW��GX�IDLW�G¶XQ�pFKDQJH�

universitaire, il a été émis OD�SRVVLELOLWp�G¶LQWHUURJHU�GHV�infirmières étrangères ayant une équivalence directe 

en France. Cependant, au décours des conversations, nous avons retenu que pour garder une plus grande 

rigueur et une plus grande objectivité, il était préférable de restreindre notre champ d¶pWXGH� DX[� VHXOV 

Infirmier 'LSO{PpV�G¶eWDW�HQ�)UDQFH� 

Enfin, nous avons décidé de ne pas interroger d¶LQILUPLHUV�D\DQW�SX�P¶HQFDGUHU�DX�FRXUV�GH�PD�IRUPDWLRQ�

GDQV�O¶REMHFWLI�GH�JDUGHU�OD�SOXV�JUDQGH�rigueur scientifique possible en évitant toute subjectivité. 

 



 21 

3.3. /¶RUJDQLVDWLRQ�PLVH�HQ�SODFH�SRXU�UpDOLVHU�OHV�HQWUHWLHQV 
Pour prendre contact avec les soignants��QRXV�VRPPHV�SDVVpV�SDU�O¶LQVFULSWLRQ�RIILFLHO�DX�&+8�DLQVL�

que par des contacts personnels. Nous avons décidé de faire les rendez-vous en réunion Meet ou par 

téléphone pour permettre plus de confort au soignant HW�SOXV�GH�IDFLOLWp�DX�QLYHDX�ORJLVWLTXH��/¶DXGLR�pWDLW�

enregistré par téléphone.  

 

3.4. Le bilan du dispositif  

3.4.1. Points forts 
Le point fort du dispositif que nous avons mis en place est que nous avons eu beaucoup de facilités à 

organiser les entretiens��(QWUH�OD�SULVH�GH�FRQWDFW�DYHF�O¶LQILUPLqUH�HW�OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶HQWUHWLHQ��LO�\�D�HX��

OHV�GHX[�IRLV��PRLQV�G¶XQH�VHPDLQH�G¶DWWHQWH FH�TXL�V¶HVW�WUDGXLW�SDU�XQH�JUDQGH�fluidité.  

 

3.4.2. Difficultés 
Les difficultés principales pour les entretiens ont été la connexion internet, ainsi que le décalage 

KRUDLUH��(Q�HIIHW��SRXU�PRQ�SUHPLHU�HQWUHWLHQ�M¶pWDLV�HQ�pFKDQJH�DX�4XpEHF��/D�TXDOLWp�GX�ZLIL�Q¶pWDLW�SDV�

idéale et cela a été relativement contraignant GDQV�O¶pFKDQJH�DYHF�O¶,'(�0��&¶HVW�SRXU�FHOD�TXH�OH�GHX[LqPH�

entretien a eu lieu par téléphone, ce qui a corrigé cette difficulté et permis un entretien plus fluide.  

 

3.4.3. Limites  
/¶XWLOLVDWLRQ� GH�visio-conférence pour réaliser les entretiens présente des limites. En effet, si cela 

permet à tous une plus grande IOH[LELOLWp��O¶DEVHQFH G¶XQ�FRQWDFW�GLUHFW�DYHF�OH�VRLJQDQW�DOWqUH�cependant la 

relation humaine établie�� /¶pFKDQJH� HVW� sensiblement plus formel ce qui peut induire une perte de 

spontanéité voire une altération de la sincérité des réponses. L¶pFKDQJH�SDU�WpOpSKRQH�HVW�sujet aux mêmes 

problématiques et peut même les amplifier GDQV�OD�PHVXUH�R��LO�Q¶\�D�SDV�G¶échange visuel entre les deux 

partieV�GH�O¶HQWUHWLHQ� 

 

 

4. /¶DQDO\VH�descriptive des entretiens 
/¶REMHFWLI�GH�O¶DQDO\VH�GH�QRV�FRQWHQXV, est, G¶pWDEOLU�OHV�SRLQWV�VDLOODQWV�GH�O¶expérience des infirmières 

que nous avons interrogés, FRQFHUQDQW�O¶accueil en stage GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU��1RXV�FKHUFKHURQV�j�pWDEOLU�

les points de similitudes et de divergences entre les retours des deux soignantes.  
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1RXV�FRPPHQFHURQV�WRXW�G¶DERUG�SDU�SUpVHQWHU�les deux infirmières que nous avons interrogées. 

Nos deux infirmières pratiquent dans des services hospitaliers. Cependant, leurs profils sont très différents. 

3RXU�QRWUH�SUHPLqUH�LQILUPLqUH��O¶,'(�0., elle travaille depuis 7 mois au sein de son service, dans un CHU. 

3RXU�QRWUH�GHX[LqPH�,'(�� O¶,'(�9., elle travaille depuis 2016 sur un pôle de gérontologie dans un petit 

K{SLWDO�GH�SUR[LPLWp��/¶,'(�V. a un poste sur plusieurs services. Elle est à mi-temps sur un hôpital de jour 

et à mi-temps dans un service de gériatrie aigüe.  

Notre première infirmière encadre depuis environ 6 mois. Elle a commencé à encadrer quelques semaines 

après avoir pris son poste au sein de son service. Elle est diplômée depuis 2022. Notre deuxième infirmière 

HVW�GLSO{PpH�GHSXLV�������DYDQW�FHOD�HOOH�D�SUDWLTXp�HQ�WDQW�TX¶DLGH-soignante pendant près de 20 ans. Elle 

D�GRQF�XQH�ORQJXH�H[SpULHQFH�FRQFHUQDQW� O¶HQFDGUHPHQW�GHV�pWXGLDQWV�LQILUPLHUV��(OOH�D�HX�O¶RSSRUWXQLWp�

G¶HQFDGUHU�GHV�pWXGLDQWV�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV��VXUWRXW�GH�SUHPLqUH�DQQpH��ORUV�GH�VD�SUDWLTXH�G¶DLGH-soignante. 

'HSXLV�TX¶HOOH�HVW�LQILUPLqUH��HOOH�HQFDGUH�pJDOHPHQW�GHV�pWXGLDQWV�GHV�DQQpHV�VXSpULHXUV��Elle encadre des 

pWXGLDQWV� LQILUPLHUV� HQ� WDQW� TX¶LQILUPLqUH� GHSXLV� TXHOTXHs mois après sa première prise de poste. Elle 

exprime que cette double casquette et cette double expérience est pour elle un atout concernant son position 

professionnelle. Cependant, elle précise DXVVL�TXH�OH�IRQGHPHQW�GH�O¶HQFDGUHPHQW�Q¶D�SDV�FKDQJé. En effet, 

SRXU� O¶,'(�9��� LO� IDXW� GHV� FRPSpWHQFHV� SpGDJRJLTXHV� TXHO� TXH� VRLW� OH� W\SH� G¶HQFDGUHPHQW�� $XVVL�� HOOH�

souligne O¶LPSRUWDQFH�GH�YRLU�O¶pWXGLDQW�FRPPH�XQ�DSSUHQDQW�PDLV�VXUWRXW�FRPPH�XQ�KXPDLQ�HW�XQ�IXWXU�

professionnel.  

On voit donc que les infirmières sont amenées à encadrer très tôt dans leurs carrières et que même si elles 

ne sont pas identifiées comme les référentes des étudiants, elles sont tout de même amenées à encadrer dans 

les semaines suivant leur prise de poste.  

 

1RXV�DYRQV�HQVXLWH�UpDOLVp�O¶DQDO\VH�GHV�UpSRQVHV�GHV�VRLJQDQWHV�FRQFHUQDQW�O¶DFFXHLO�GH�O¶pWXGLDQW�

infirmier en stage.  

À la question « Est-FH� TX¶LO� \� D� XQH� SURFpGXUH� SRXU� O¶DFFXHLO� GHV�pWXGLDQWV� LQILUPLHU� GDQV� WRQ�

unité ? » les réponses de nos IDE sont les suivantes :  

Concernant le rôle des tuteurs, dDQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�0��FH�VRQW�GHV�WXWULFHV�DWWLWUpHV�TXL�VRQW�UHVSRQVDEOHs 

GH�O¶DFFXHLO�GHV�pWXGLDQWV��/¶,'(�0��QRXV�GLW�TXH : « On ne peut pas être tutrice avant déjà un an d'expérience 

dans ce service ª���'DQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�9���HOOH, ne mentionne pas un accueil particulier par les tuteurs 

même si certains soignants ont la formation, dont elle-même.  

&RQFHUQDQW�O¶accueil de O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�HQ�VWDJH, GDQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�0��F¶HVW�une des tutrices qui 

UHQFRQWUH�O¶pWXGLDQW�j�VRQ�DUULYpH�HQ�VWDJH��(OOH�GLVWULEXH�OHV�SODQQLQJV�HW�XQ�OLYUHW�G¶DFFXHLO��/¶,'(�9��QRXV�

indique que les étudiants sont accueillis par le cadre de VDQWp� GH� O¶XQLWp� HW� TXH : « Le rendez-vous est 

organisé, donc l'étudiant doit se manifester et contacter la cadre ». Il est alors intéressant de voir qu¶LFL�
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O¶pWXGLDQW�HVW�DFWHXU�GH�VD�IRUPDWLRQ et endosse la responsabilité de la mise en place de O¶DFFXHLO� &¶HVW�OXL�

TXL�LQLWLH�OH�FRQWDFW�DYHF�OD�FDGUH�GH�VDQWp��(QVXLWH�O¶,'(�9��QRXV�GLW :  

La cadre qui organise de l'accueil du premier jour qui lui fait qu'il lui présente le service, le pôle, les 

équipes, le fonctionnement des horaires. Un vestiaire, voilà tout ça. Et puis qui lui indique sa 

personne référente, son tuteur. Et puis comment le stage va se dérouler. 

&¶HVW�HQVXLWH�O¶LQILUPLqUH�TXL�YLHQW�V¶RFFXSHU�GH�O¶pWXGLDQW : « Puis nous, on vient, on prend le relais, on fait 

connaissance avec l'étudiant et nous expose ses objectifs de stage. ».  

&RQFHUQDQW�OH�OLYUHW�G¶DFFXHLO�O¶,'(�0��QRXV�GLW : « Elles leurs distribuent un petit livret avec notamment du 

lexique ». Les étudiants ont donc un livret explicatif à leur disposition et tout particulièrement un glossaire 

donc pour leur permettre de bien comprendre les explications. Elle nous exprime TXH�O¶pWXGLDQW�YD�HQVXLWH�

DYHF�O¶LQILUPLqUH�GH�FRXSH�SRXU�DYRLU�OH�WHPSV�GH�VH�IDPLOLDULVHU�DYHF�OHV�OLHX[�HW�OHV�SURWRFROHV��© 4X¶RQ�

leur laisse OH� WHPSV� VXU� FHWWH� SUHPLqUH� MRXUQpH� TX¶LOV� QH� UHQWUHQW� SDV� GLUHFW� GpERUGp�� PRL� F
HVW� FH� TXH�

j'aimerais bien si jamais j'allais en stage dans ce service-là. » Apparait ici la notion de recevoir un étudiant 

FRPPH�RQ�DLPHUDLW�rWUH�UHoX��/¶,'(�9��QRXV�informe TXH�OH�OLYUHW�G¶DFFXHLO�HVW�HQ�FRXUV�GH�UpDOLVDWLRQ�HW�

TX¶LO�GHYUDLW�rWUH�SUpVHQWp�GDQV�DX�FRXUV�GX�PRLV�GH�PDUV�������,O�HVW�LQWpUHVVDQW�GH�YRLU�TXH�GDQV�OH�FDV�GH�

O¶,'(�9��OH�SURWRFROH�G¶DFFXHLO�HVW�LQVWLWXWLRQQHO�HW�QRQ�SDU�VHUYLFH��(OOH relate tout de même que : « Bien 

évidemment, on n'attend pas ce document pour faire le travail, mais là, il sera officialisé et tracé. » 

Concernant le rôle du cadre de santé, dDQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�0� : « Le cadre qui rencontre les étudiants au 

bilan de mi-stage, il me semble et au bilan de fin de stage pour voir à peu près comment ils se sentent. ». 

Elle nous dit que dans le « En gros quand il arrive dans l'unité il va se présenter » et « Fin il ne les rencontre 

pas dans le premier jour, en tout cas, ce sont vraiment les tutrices. ª��'DQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�9��F¶HVW�OH�

cadre qui accueille les étudiants. Elle nous mentionne : « Si la cadre est absente, elle organise auprès d'une 

FRQV°XU�RX�DORUV�HOOH�YD��HOOH�YD��HOOH�YD�LQGLTXHU�TXL�YD�O
DFFXHLOOLU�SDU�la présence d'une infirmière ce jour-

là. ».  

&RQFHUQDQW�OH�U{OH�GH�O¶pTXLSH�HW�GH�O¶LQVWLWXWLRQ��/¶,'(�9��QRXV�indique TXH�OH�SURWRFROH�G¶DFFXHLO�HW�VXUWRXW�

OH�OLYUHW�G¶DFFXHLO�HVW�XQ�REMHFWLI�LQVWLWXWLRQQHO��(OOH�PHQWLRQQH�DXVVL�© mais bon, pour différentes raisons, il 

était ralenti, il était repris ª��,O�HVW�DORUV�LQWpUHVVDQW�GH�FRQVWDWHU�TXH�OH�WUDYDLO�Q¶HVW�GRQF�SDV�HQFRUH�RIILFLDOLVp�

pourtant les soignants et les cadres de santé ont organisé leur propre protocole en attendant. On voit alors 

O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶DFFXHLO�SRXU�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH��/¶,'(�9��QRXV�GLW : « Les choses sont bien faites, ce qui 

est important. » et que : « Démarrer un stage, proposer un vestiaire. Quand on vous propose de présenter 

l'équipe, le service, les locaux, c'est la base. ª�/¶IDE M. nous expose, concernant une situation particulière 

TX¶LOV�RQW�HX�GDQV�OH�VHUYLFH�R��XQH�pWXGLDQWH�TXL�Q¶D�SDV�HX�G¶DFFXHLO�TXH : « Mais du coup, après, on lui a 

refait un accueil spécial. ª�2Q�YRLW�DORUV�O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pTXLSH�GDQV�O¶DFFXHLO�GH�O¶étudiant et apparait 

alors la volonté de bien faire.  
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Enfin, FRQFHUQDQW� OH�UHVSHFW�GH�FH�SURWRFROH�OHV�,'(�QRXV�GLVHQW�JOREDOHPHQW� OD�PrPH�FKRVH��/¶,'(�0��

QRXV�GLW�TXH�OH�SURWRFROH�G¶DFFXHLO�HVW�WRXMRXUV�UHVSHFWp�HW�O¶,'(�9��QRXV�verbalise que le travail est fait 

même sans écrit officiel et que dans le cas où la cadre ne serait pas disponible, un arrangement se fait avec 

XQH�DXWUH�FDGUH�RX�ELHQ�XQH�LQILUPLqUH��/¶DFFXHLO�HVW�GRQF�WRXMRXUV�RUJDQLVp�HW�SURWRFROLVp�GDQV�FHV�GHX[�

services. Des situationV� SHXYHQW� GRQQHU� OLHX� j� GHV� FKDQJHPHQWV� G¶LQWHUORFXWHXUV, mais les étapes sont 

respectées. 

À la question « 3RXU�YRXV��TX¶HVW-FH�TX¶XQ�DFFXHLO�UpXVVL�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU ? » les réponses 

de nos IDE sont les suivantes :  

Concernant le fonctionnement de l¶DFFXHLO��O¶,'(�0��QRXV�exprime FRQFHUQDQW�O¶DFFXHLO�TXH, pour elle, F¶HVW�

O¶DFFRPSDJQHPHQW�TXL�HVW�FOHI��(OOH�QRXV�précise TX¶HOOH�WURXYH�primordial G¶DFFRPSDJQHU�O¶pWXGLDQW�j�VRQ�

vestiaire et « d'être présent pour accueillir, pour se présenter ª� HW� G¶HVVD\HU� GH� SUHQGUH du temps pour 

O¶DFFXHLO : « À chaque fois, on essaye de se détacher ª��(OOH�QRXV�GLW�DXVVL�TX¶HOOH�SHQVH�TXH�© Ce qui est 

bien c'est qu'on rencontre l'étudiant. Comme ça on sait déjà ses attentes, ses objectifs, ses craintes ª��/¶,'(�

V. nous évoque SOXV�G¶H[SOLFDWLRQV�VXU�OH�GpURXOHPHQW : « Comment se passe la journée, la logistique, le 

déjeuner ».  

Concernant le UHODWLRQQHO�HQWUH�(6,�HW� O¶pTXLSH�� O¶,'(�0��QRXV�manifeste TX¶HOOH� WURXYH� WUqV�primordial 

G¶LQWpJUHU�O¶pWXGLDQt : « Enfin moi quand j'accompagne un étudiant on ne les laisse jamais à part, genre ils 

viennent manger avec nous ª��/¶,'(�9��QRXV�GLW�pJDOHPHQW�TXH�SRXU�HOOH��LO�IDXW�IDLUH�DWWHQWLRQ�j�la façon 

dont RQ� SHUoRLW� O¶HQFDGUHPHQW� HQ� WDQW� TXH� SURIHVVLRQQHO et elle évoque également de responsabilité 

professionnelle de formation ��©�&¶HVW�XQH�FKDUJH�VXSSOpPHQWDLUH�GH�WUDYDLO�TXDQG�RQ�DFFXHLOOH�VHV�pWXGLDQWV��

Mais il ne faut pas que ce soit interprété comme tel, c'est notre devoir. » 

$XVVL�O¶,'(�9��QRXV�SDUOH�G¶DGDSWDWLRQ�HW�GH�SHUVRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶HQFDGUHPHQW : « On s'adapte à chaque 

étudiant ». Elle nous évoque XQH�DGDSWDWLRQ�GH�O¶HQFDGUHPHQW�DX�ILO�GX�VWDJH : « Il y en a pour lesquels il 

faut les secouer un petit peu, d'autres qui s'en occupent trop sur eux, G
DXWUHV�>«@�HW�oD�VH�MDXJH�DX�IXU�HW�j�

mesure » mais elle nous rappelle aussi : « Puis il faut donner la chance à tout le monde ». 

/¶,'(�0�� QRXV� exprime donc le IDLW� TX¶LO� HVW� essentiel GH� SHQVHU� j� O¶DSSUHQWLVVDJH� GHV� pWXGLDQWV�� (OOH�

verbalise TX¶HOOH� HVVDLH� GH� GpWDFKHU� O¶pWXGLDQW� ORUVTXH� GHV� VRLQV� VRQW� LQWpUHVVDQWV� SRXU� VD� FRQVWUXFWLRQ�

professionnelle. Elle nous exprime : « Elle m'avait dit que si jamais moi j'entendais des soins importants 

pour elle, que j'allais lui dire pour aller se détacher ». On voiW� LFL�TXH� O¶pWXGLDQWH�HVW�ELHQ�DFWULFH�GH� VD�

formation. 

8Q�SRLQW�TX¶RQW�UHPRQWp�OHV�GHX[�,'(�FRQFHUQH�OH�OLHX��(OOHV�HVWLPHQW�toutes OHV�GHX[�TX¶LO�HVW nécessaire 

GH�IRXUQLU�XQ�YHVWLDLUH��GDQV�OD�PHVXUH�GX�SRVVLEOH��DX[�pWXGLDQWV��/¶,'(�9��XWLOLVH�XQ�WHUPH intéressant « un 

lieu décent ª��$SSDUDLW�GRQF�OD�QRWLRQ�GH�FDSDFLWp�G¶DFFXHLO�SK\VLTXH�GX�OLHX�� 

(QILQ�O¶,'(�9��ILQLW�DYHF�la phrase suivante : « '¶rWUH�ELHQ�DFFXHLOOL��&
HVW�OH�GpSDUW�GH�FH�VWDJH��GHV�VWDJHV ». 
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1RXV�DYRQV�HQVXLWH�UpDOLVp�O¶DQDO\VH�GHV�UpSRQVHV�GHV�VRLJQDQWHV�FRQFHUQDQW�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�

GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�HQ�VWDJH�� 

À la question « Comment identifiez-vous un étudiant qui se professionnalise ?» les réponses de nos 

IDE sont les suivantes :  

Les deux IDE nous parlent de la posture professionnelle des étudiants en soins infirmiers comme étant le 

SULQFLSDO�LQGLFDWHXU�GH�OHXU�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ��(OOHV�pYRTXHQW�O¶pYROXWLRQ�DX�FRXUV�GH�OD�IRUPDWLRQ��/¶,'(�

0�� QRXV� SDUOH� GH� O¶LQWpJUDWLRQ� DX� VHLQ� GH� O¶pTXLSH� TX¶HOOH� QRWH� SDUWLFXOLqUHPHQW� FKH]� OHV� pWXGLDQWV� GH�

troisième année. Elle indique : « Les étudiants de troisième année vont moins rester en retrait, tu vois. » et 

que les étudiants de troisième année : « Ils vont vraiment essayer de s'intégrer à l'équipe parce que c'est ce 

qu'on demande aussi ». Elle évoque donc une évolution des attendus et du rapport avec les étudiants selon 

OHXU�DQQpH�G¶pWXGH� 

Elle exprime pJDOHPHQW�GH�OD�SODFH�GH�O¶pWXGLDQW�HW�du fait TXH�O¶pWXGLDQW�QH�SHXW�VH�SHUPHWWUH�GH�GpSDVVHU�

certaines limites de familiarités.  

/¶,'(�9��QRXV�SDUOH�SOXW{W�GH�OD�FDSDFLWp�G¶XQ�pWXGLDQW�j�VH�UHVSRQVDELOLVHU�HW�j�FRPSUHQGUH�OHV�HQMHX[�GX�

travail demandé. Elle nous exprime que, pour elle, XQ�pWXGLDQW�TXL�VH�SURIHVVLRQQDOLVH�F¶HVW�XQ�pWXGLDQW���

« Qui est en mesure de dire : je ne sais pas faire ». 

À la question « 4XHOV�VRQW��SRXU�YRXV��GHV�IDFWHXUV�IDYRULVDQW�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶(6,�" » 

les réponses de nos IDE sont les suivantes :  

/¶,'(� 0�� V¶DWWDUGH� VXU� O¶DFFRPSDJQHPHQW�� (OOH� QRXV� GLW� TXH, pour elle, ce qui favorise la 

SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� G¶XQ� pWXGLDQW� F¶HVW� GpMj� TX¶LO� DLW� OD� FDSDFLWp� GH� GLUH� TXDQG� LO� D� EHVRLQ�

G¶DFFRPSDJQHPHQW��(OOH�précise TX¶HOOH�Q¶KpVLWH�SDV�j�UHGHPDQGHU�j�O¶pWXGLDQW�V¶LO�D�GpMj�YX�OH�VRLQ�DLQVL�

TXH�V¶LO�HVW�j�O¶DLVH�DYHF��(OOH�DMRXWH�pJDOHPHQW�TXH : « Je rajoute le fait que si tu n'as pas envie ou que tu 

n'es pas à l'aise, que tu préfères le revoir même si tu l'as déjà vu » et souligne O¶LPSRUWDQFH�TXH�O¶pWXGLDQW�

ait les outils nécessaires à sa disposition. /¶,'(�0. PHQWLRQQH�O¶DSSUHQWLVVDJH du métier, que cela favorise 

la professionnalisation, TXDQG�O¶pWXGLDQW�VH�GLW : « -¶DL�OH�WHPSV��MXVWH�GH�UpLQWpJUHU�OD�FKRVH� ª��/¶,'(�9., 

quant à elle, indique que pour elle les facteurs favorisants de la professionnalisation sont : « Qu'il interprète 

vraiment, ce qu'il a vu et observé au quotidien » et que « &¶HVW� XQH� DQDO\VH� GH� VRQ� WUDYDLO� TXL� HVW�

importante. ». Elle nous verbalise TXH�OH�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH�HVW�XQ PpWLHU�TXL�V¶DSSUHQG�WRXW�DX�ORQJ�GH�VD�

carrière.  

/HV�GHX[�,'(�QRXV�SDUOHQW�HQVXLWH�GH�O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pTXLSH�GDQV�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW��

3RXU�O¶,'(�0��O¶pTXLSH�SHXW�rWUH�XQ�IDFWHXU�GH�VWUHVV�GXUDQW�OHV�VWDJHV��(OOH�QRXV�exprime que : « L'étudiant 

est en confiance avec l'équipe forcément, qui va lui, avoir envie de se projeter et se donner les moyens d'y 

arriver ª�� /¶,'( 9�� DERUGH� pJDOHPHQW� OH� U{OH� GH� O¶pTXLSH� GDQV� OD� FDSDFLWp� GH� SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� GHV�
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étudiants en soins infirmiers. Elle indique « 4X¶XQ�pWXGLDQW�HVW�Oj�SRXU�SURJUHVVHU��,O�Q
HVW�SDV�QRWUH��MH�SqVH�

mes mots, mais esclave du soignant en disant tu feras les choses ingrates ª��(OOH�DERUGH�DORUV�O¶LPSRUWDQFH�

GHV�WkFKHV�TXH�O¶pTXLSH�DVVLJQH�j�O¶pWXGLDQW� 

À la question « ¬�O¶LQYHUVH�TXHOV�VRQW�SRXU�YRXV�OHV�IDFWHXUV�GpIDYRULVDQW�j�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�

GH�O¶(6,�" » les réponses de nos IDE sont les suivantes : 

3RXU�O¶,'(�0��XQ�GHV�IDFWHXUV�GpIDYRULVDQW�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�G¶XQ�(6,�SHXW�rWUH�O¶pTXLSH��(OOH�QRXV�

énonce : « Les équipes qui vont avoir un souci avec des étudiants, ça se ressent direct et du coup, l'étudiant 

va se bloquer ». Cependant elle modère son propos. En effet, elle souligne que parfois les étudiants ont 

EHVRLQ�G¶rWUH�bousculés DYHF�ELHQYHLOODQFH�SRXU�DYDQFHU��(OOH�SDUOH�pJDOHPHQW�GX�WHPSV�TX¶DOORXH�O¶pTXLSH�

j�O¶HQFDGUHPHQW��Selon elle, quand le professionnel dit systématiquement TX¶LO�Q¶D�SDV�OH�WHPSV, cela peut 

HQWUDLQHU�XQH�VHQVDWLRQ�G¶LQVpFXULWp�FKH]�O¶(6,��(OOH�expose : « Lui du coup il va se dire bah m***e, je ne 

saurais pas faire ça. C'est un frein pour qu'il se développe dans son apprentissage. ».  

/¶,'(�9� aborde le SRVLWLRQQHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW��(OOH�QRXV�exprime : « 4X¶LO�IDXW�DYRLU�GH�O
DXGDFH�WRXW�HQ�

restant à sa place ». Elle évoque également le manque de rigueur comme facteur défavorisant de la 

professionnalisation. Elle nous parle de la situation où l¶pWXGLDQW�HVW�WURS�HQ�UHWUDLW�en précisant « Un étudiant 

qui est un peu trop timide, qui reste, statique, il faut l'aider à prendre confiance en soi. ». Elle explique 

pJDOHPHQW�TX¶LO�HVW�obligatoire de prendre en compte le parcours de stage de O¶pWXGLDQW�  

À la question « 4X¶HVW�TXL�YRXV�SHUPHW�G¶pYDOXHU�OD�UpXVVLWH�G¶XQ�VWDJH�LQILUPLHU�"» les réponses de 

nos IDE sont les suivantes :  

3RXU�O¶,'(�0��OH�SUHPLHU�VLJQH�TX¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�UpXVVL�VRQ�VWDJH�F¶HVW�TXH�FH�GHUQLHU�HVW�FDSDEOH�GH�

faire des liens et de savoir quand alerter et quand prendre des initiatives. Elle rajoute « On le ressent dans 

les soins parce que tout est plus fluide. ». 3RXU�O¶,'(�9��HW�O¶,'(�0��LO�HVW�fondamental de prendre en compte 

OH�YpFX�GH�O¶pWXGLDQW��'¶XQH�SDUW�O¶,'(�0��QRXV�SDUOH�GH�OD�FDSDFLWp�GH�O¶pWXGLDQW�j�IDLUH�IDFH�DX[�VLWXDWLRQV�

qui lui sont présentés. Elle nous explique que : « Dans mon secteur de soins intensifs, on a sept patients que 

l'étudiant peut être soit à cinq patients, mais que derrière ça, ça marche » et que pour elle il est décisif que 

O¶pWXGLDQW�QH�VH�VHQWH�SDV�GpERUGp��/¶,'(�9��HOOH�QRXV�GLW : « il y a aussi l'individu qui est au centre de ça 

c'est l'étudiant, lui-même qui est acteur, acteur de sa formation, acteur de son avenir et et nous, on est là 

aussi pour observer ça ª��3RXU�HOOH��FHOD�LPSOLTXH�GH�GLVFXWHU�DYHF�O¶pWXGLDQW��FRPPH�LQGLYLGX�HW�PHQWLRQQH�

que cela leur a permis de débloquer plusieurs situations avec des étudiants qui avaient eu des problématiques 

en stage.  

 

Nous avons ensuiWH�UpDOLVp�O¶DQDO\VH�GHV�UpSRQVHV�GHV�VRLJQDQWHV�FRQFHUQDQW� O¶pTXLSH�et son vécu 

durant le stage infirmier. 
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À la question « &RPPHQW�XQH�pTXLSH�VRLJQDQWH�YLW�O¶DUULYpH�HQ�VWDJH�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU ?» les 

réponses de nos IDE sont les suivantes :  

3RXU�O¶,'(�0��TXL�WUDYDLOOH�GDQV�XQ�&+8��DYRLU�GHV�pWXGLDQWV�HVW�XQH�FRQVWDQWH��(Q�HIIHW��HOOH�QRXV�exprime 

TX¶LOV�RQW�GHV�pWXGLDQWV�TXDVLPHQW�HQ�FRQWLQX�GDQV�OH�VHUYLFH�HW�TXH�FHOD�QH�OHXU�SRVH�JpQpUDOHPHQW�SDV�GH�

SUREOqPH��(OOH�PHQWLRQQH�pJDOHPHQW�TXH� O¶équipe « n'hésite pas à laisser des soins ». Elle rajoute « On 

essaye de faire au mieux quand ils sont là. » 

/¶,'(�9��TXDQW�j�HOOH�QRXV�SDUOH�GH�O¶DQWLFLSDWLRQ��(OOH�QRXV�GLW�TXH�© Il y a des calendriers qui sont établis. » 

et que « L'annonce a été faite par un cadre ». Cela leur permet de savoir quand des étudiants vont venir. Elle 

nous verbalise pJDOHPHQW�TX¶DYRLU�GHV�pWXGLDQWV�SHUPHW�G¶rWUH�WRXMRXUV�GDQV�OD�UpIOH[LRQ�VXU�OHXU�SUDWLTXH�

professionnel et de « faire les choses correctement ».  

À la question « Comment évaluez-YRXV�OH�YpFX�G¶XQ�(6,�HQ�VWDJH ? » les réponses de nos IDE sont 

les suivantes :  

3RXU�O¶,'(�0��O¶pYDOXDWLRQ�GX�YpFX�GX�VWDJH�SDU� O¶pWXGLDQW� LQILUPLHU�VH�IDLW� ORUVTX¶HOOH� WRXUQH�DYHF��(OOH�

DLPH�pJDOHPHQW�pFKDQJHU�DYHF�O¶pWXGLDQW�SHQGDQW�OHV�WHPSV�GH�SDXVHV�FH�TXL�OXL�SHUPHW�G¶HQ�VDYRLU�XQ�SHX�

SOXV� VXU� OH�YpFX�GX� VWDJH�SDU� O¶pWXGLDQW��$X�EHVRLQ��HOOH� IDLW� DORUV�DSSHO�DX� WXWHXU�GH� VWDJH�SRXU�DVVLVWHU�

O¶pWXGLDQW�� (OOH� exprime : « Je pense que ça permet de mieux accompagner l'étudiant ». Elle évoque 

pJDOHPHQW�TXH�O¶pTXLSH�HVW� LQGXOJHQWH�DYHF�OHV�pWXGLDQWV�TXDQG�LOV�H[SULPHQW�XQH�GLIILFXOWp�QRWDPPHQW : 

« Quand il y a les partiels, tout ça qui s'accumule, le manque de sommeil. ».  

/¶,'(�9��pYRTXH�SDUWLFXOLqUHPHQW�OH�FRPSRUWHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW��(OOe nous dit : « s'il est trop sûr de lui ou 

l'étudiant est trop sûr de lui, la voilà qui se permet de, fin qui se permet. ». Pour elle, le vécu se juge déjà 

par une observation : « Il y a toujours comme ça une petite observation, mais bienveillante. ». Elle parle 

pJDOHPHQW�G¶XQ�UHVVHQWL�DYHF�O¶pWXGLDQW : « On sent s'il y a quelque chose et on a un petit radar en fait. ». 

À la question « 4XHOV�pOpPHQWV�pYRTXHQW��SRXU�YRXV��OH�ELHQ�rWUH�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�HQ�VWDJH�" 

» les réponses de nos IDE sont les suivantes : 

3RXU�O¶,'(�0��OH�ELHQ-rWUH�GH�O¶pWXGLDQW�VH�YRLW��(OOH�QRXV explique : « MXVWH�YRLU�TX¶LO�V
pSDQRXLW�HW�QRQ�SDV�

qui se referme sur lui-même. ª��/¶,'(�9��QRXV�mentionne également : « Qui soit content de venir et est 

presque déçu de repartir, qu'il ne regarde pas l'heure ». /¶,'(�M. nous parle également du vécu dans le 

VHUYLFH��,O�HVW�GH�OHXU�SROLWLTXH�G¶LQFOXUH�OHV�pWXGLDQWV�QRWDPPHQW�DX�PRPHQW�GHV�UHSDV��(OOH�QRXV�exprime 

porter une attention à « Faire participer l'étudiant plus aux conversations plutôt que de le laisser seul dans 

le coin du bout de la table ª��HW�TX¶LOV�HVVD\HQW�GH�QH SDV�V¶DUUrWHU�DX�YpFX�GH�VWDJH��(OOH�UDMRXWH : « faut pas 

oublier que c'est des futurs collègues et qu'on peut parler de pleins de choses ».  

/¶,'(�0�� QRXV� YHUEDOLVH� O¶LPSRUWDQFH GH� O¶DWWHQWLRQ� SRUWp� j� O¶pWXGLDQW� HQ� WDQW� TX¶LQGLYLGX�� (OOH� QRXV�

évoque : « dD�IDLW�GX�ELHQ�DXVVL�SDUIRLV�G
HQWHQGUH�HVW�FH�TXH�oD�YD�GDQV�OD�YLH�HQ�JpQpUDO�ª��/¶,'(�9��QRXV�

expose un exemple. Elle nous évoque un étudiant avec lequel il y avait des « dysfonctionnements ». Elle 
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QRXV�GLW�DORUV�TXH�O¶pWXGLDQW�j�FKRLVLW�G¶DUUrWHU la formation et nous explique FRQFHUQDQW�O¶pTXLSH : « Nous, 

on avait détecté qu'il y avait quelque chose qui n'allait pas ». 

À la question « Comment décririez-YRXV�DXMRXUG¶KXL�YRWUH�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH�GDQV� OH�FRQWH[WH�

actuel ? » les réponses de nos IDE sont les suivantes :  

/¶,'(�0��HVW�XQH�MHXQH�LQILUPLqUH��(OOH�QRXV�exprime que ce qui est difficile pour elle : « c'est surtout le 

repos qui manque ». Elle évoque les conditions en parlant surtout du manque de personnel : « Il manque du 

PRQGH��F¶HVW�FRPSOLTué » et « &¶HVW�GXU�TXDQG�RQ�HVW�UDSSHOp ». Elle rajoute que « La surcharge de travail 

qui va se joindre à ça, forcément faire des heures sup.... enfin c'est compliqué ª��/¶,'(�0��pYRTXH�pJDOHPHQW�

OH�IDFWHXU�G¶rWUH�MHXQH�LQILUPLqUH : « Quand on est jeune infirmière, bah oui, on se refait le film dans la tête ». 

Elle parle donc de la charge mentale qui vient, selon elle, DYHF�OD�SURIHVVLRQ�LQILUPLqUH��&¶HVW�GDQV�FHWWH�

PHVXUH�TX¶HOOH�GpFULW�OH�PpWLHU�FRPPH�SDUIRLV�FRPSOLTXp� 

/¶,'(�9��pYRTXH�OH�GpSDUW�Ges infirmières et surtout la durée de carrière de plus en plus courtes des IDE. 

Elle énonce « Pour différentes raisons, notamment la grosse crise COVID » et « On aimerait gagner plus 

d'argent » mais aussi que « Bien sûr que les horaires sont compliqués ». Elle nous verbalise que « Ce métier 

est propre à chacun. ». Elle parle de la difficulté du métier en disant : « C'est des métiers difficiles parce que 

la population est vieillissante et du coup, on a quand même des patients qui sont de plus en plus 

polypathologiques, difficiles à gérer parce qu'il y a la démence, parce qu'ils sont lourds physiquement. ». 

/¶,'(�9��pYRTXH�pJDOHPHQW�OHV�YLROHQFHV�DX�VHLQ�GX�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH��(OOH�QRXV�explique avoir réellement 

vu une évolution au cours de sa carrière et nous rapporte des expériences personnelles : « -¶DL�XQH�IDPLOOH��

ils ont été d'une violence verbale horrible... On a passé des semaines pas possibles du coup ça peut aussi 

déstabiliser des étudiants qui voient ça. ». Elle ajoute que la pression des familles est, pour elle, de plus en 

plus présente et contraignante. En rigolant, elle précise : « C'est compliqué, ça, c'est pesant. C'est plus pesant 

pour moi que l'encadrement, franchement. »��/¶LQILUPLqUH�QRXV�exprime donc que la difficulté de son métier 

vient selon elle particulièrement des familles et non des étudiants. Elle évoque cependant DXVVL�O¶LPSDFW�TXH�

ces situations peuvent avoir sur les étudiants.  

/¶,'(�0��HW�O¶,'(�9��RQW�pYRTXpV�OHV�GLIILFXOWpV�GX�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH��&HSHQGDQW��HOOHV�RQW�WRXWHV�GHX[�

parlé à plusieurs reprises de la sensation de ne jamais souhaiter IDLUH�DXWUH�FKRVH��/¶,'(�9��QRXV�GLW : « C'est 

un métier difficile mais qui nous apporte tellement. ».  

À la question « Comment le contexte actuel a-t-il affecté votre encadrement ?» les réponses de nos 

IDE sont les suivantes :  

3RXU�O¶,'(�0��F¶HVW�XQ�LPSDFW�VXU�OH�WHPSV�TX¶HOOH�SHXW�DOORXHU�j�O¶pWXGLDQW��3RXU�HOOH��VL�O¶pWXGLDQW�QH�PRQWUH�

pas une motivation à faire le soin, elle prendra SDUIRLV�PRLQV�OH� WHPSV�G¶HVVD\HU�GH�OH�VWLPXOHU��RX�ELHQ�

qu¶HOOe va : « essayer de brusquement le pousser un peu plus ª��(OOH�VRXOLJQH�FHSHQGDQW�TX¶HOOH�QH�GpURJH�

SDV�DX�IDLW�GH�SUHQGUH�GX�WHPSV�DYHF�O¶pWXGLDQW�SRXU�pYDOXHU�VRQ�YpFX�GH�VWDJH : « Mais c'est vraiment le 
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temps qui manque et du coup, pas le temps d'encadrer, surtout sur certains soins ª�� /¶,'(�9�� pYRTXH�

également cette problématique : « Dans l'organisation de mon travail, des fois, je peux être amenée à dire à 

un étudiant ou une étudiante" Écoute, là, j'ai fait, je ne t'ai pas montré parce que ça, c'est ça. J'étais obligé 

d'être un peu plus rapide et après on se prend un temps pour que je te montre des choses ou je te 

réexplique." ª��(OOH�QRXV�GLW�TXH�F¶HVW�DXVVL�XQH�DGDSWDWLRQ�SRXU�OHV�SURIHVVLRQQHOV�HW�que : « On est obligé 

de s'adapter et l'étudiant doit s'adapter aussi à ça. Donc c'est une boucle ª�� &¶HVW� SRXU� O¶,'(� 9��� XQH�

contrainte partagée. 

L¶,'(�V��� pYRTXH� VXUWRXW� O¶H[SpULHQFH� SURIHVVLRQQHOOH : « Et le terrain, c'est ce qui nous apporte, qui 

complète la partie théorique. Et c'est important de l'observer, de le voir et d'être confronté à différentes 

problématiques. ª�3RXU�HOOH��F¶HVW�HQ�pWDQW�VXU�OH�WHUUDLQ�TX¶RQ�HVW�OH�SOXV�GDQV�O¶DSSUHQWLVVDJH�GX�PpWLHU��TXH�

ce soit le positif ou le négatif. Elle évoque également la responsabilité infirmière de la formation des 

professionnels : « Un étudiant, ça fait partie de ma répartition des tâches » ainsi que « De mes compétences 

à transmettre ª��/¶,'(�9��YRLW� O¶HQFDGUHPHQW�FRPPH�SDUWLH� LQWpJUDQWH�GH� VD� UpSDUWLWLRQ�GHV� WkFKHs de la 

journée.  

 

$SUqV�O¶DQDO\VH�GHV�GRQQpHV�TXL�UHVVRUWHQW�GH�O¶HQWUHWLHQ�DYHF�QRV�,'(��QRXV�DOORQV�FURLVer ces résultats 

DYHF� OD� UHFKHUFKH�ELEOLRJUDSKLTXH��/D�PLVH�HQ�SDUDOOqOH�GHV� UpVXOWDWV�QRXV�SHUPHWWUD�DORUV�G¶pWDEOLU�XQH�

question de recherche définitive.  

 

 

5. La discussion 
À la suite de notre recherche documentaire et des entretiens que nous avons pu avoir, des points de 

discussion ont émergés.  

7RXW�G¶DERUG�QRXV�DYRQV�établi que lors de O¶DFFXHLO�GH�O¶pWXGLDQW, il est primordial TX¶LO�VDFKH�IDLUH�

SUHXYH�G¶RUJDQLVDWLRQ�et TX¶LO�se réfère activement au cadre, qX¶LO�VRLW�acteur de sa formation. Selon les 

services, il peut être reçu par un cadre ou par un tuteur. /¶DFFXHLO�Q¶D�SDV�IRUFpPHQW�XQ�SURWRFROH�pFULW�HW�

VLJQp�SDU� OHV�GLUHFWLRQV��&HSHQGDQW�� OHV�pTXLSHV�HVVDLHQW�G¶DVVXUHU� OD�PLVH�HQ�°XYUH�G¶XQ� protocole qui 

FRQYLHQW� DX[�FRQWUDLQWHV�GX� VHUYLFH��1RXV�SRXUULRQV�DLQVL�QRXV�TXHVWLRQQp� VXU� O¶LQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ� des 

SURWRFROHV�G¶DFFXHLO��(Q�HIIHW��WRXV�OHV�VHUYLFHV�Q¶RQW�SDV�OHV�PrPH�FRQWUDLQWHV��8Q�SURWRFROH�SHUVRQQDOLVp�

au service pourrait être source GH�SOXV�G¶DXWRQRPLH�DX�QLYHDX�GHV�VHUYLFHV�HW�SHUPHWWUH�TXH�O¶DFFXHLO�GHV�

étudiants soit adapté à chaque lieu de VWDJH��&HSHQGDQW��LO�HVW�QpFHVVDLUH�G¶pWDEOLU�XQH�QRUPH�GH�UpIpUHQFH�

pour garantir unH�TXDOLWp�G¶DFFXHLO�j�O¶pWXGLDQW� 
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3RXU�O¶,'(�0��OH�WXWHXU�FRPPH�LO�HVW�décrit dans O¶DUWLFOH���GH�O¶$QQH[H�,,,�GH�O¶DUUrWp�GX����MXLOOHW�����, est 

un professionnel expériPHQWp��,O�GRLW�DYRLU�DX�PRLQV�XQ�DQ�G¶H[SpULHQFH�GDQV�OH�VHUYLFH��Une expérience 

SHUPHW�OD�VpFXULVDWLRQ�GX�SURIHVVLRQQHO�HQFDGUDQW��$XVVL�� O¶H[SpULHQFH�SHUPHW� j� O¶HQFDGUDQW G¶DIILQHU�VHV�

connaissances et ses attendus concernant les connaissances théoriques mais aussi la pratique. Enfin, 

O¶H[SpULHQFH�SHUPHW�DX�SURIHVVLRQQHO�GH�SOXV�DLVpPHQW�SUHQGUH�VD�IRQFWLRQ�© G¶pTXLOLEULVWH ». Il aura plus de 

IDFLOLWp�j�V¶DGDSWHU�j�O¶LPSUpYX�HW�j�DQWLFLSHU�OHV�SRWHQWLHOV�erreurs.  

/D�FKDUWH�G¶HQFDGUHPHQW�Q¶HVW�SDV�PLVH�j�GLVSRVLWLRQ�GHV�pWXGLDQWV��&HSHQGDQW��LO�H[LVWH�GHV�OLYUHWV�G¶DFFXHLO�

SRXU�QRWUH�,'(�0��DYHF�XQ�OH[LTXH�SRXU�SHUPHWWUH�j� O¶pWXGLDQW�GH� se familiariser avec le vocabulaire du 

service. Nous pouvons constater que la chDUWH� G¶HQFDGUHPHQW� HVW� UDUHPHQW� porté à la connaissance de 

O¶pWXGLDQW��2U��F¶HVW�HOOH�TXL�FRQWUDFWXDOLVH�OH�IRQFWLRQQHPHQW�HQWUH�O¶pWDEOLVVHPHQW�GH�IRUPDWLRQ�HW�OH�OLHX[�

de stage. Il serait intéressant que les étudiants aient un accès systématique à cette charte. Outre la législation, 

la connaissance des engagements de chaque parti du stage permettrait, peut-être, une plus fine 

compréhension des politiques de stages des établissements par les étudiants. La compréhension de ces 

enjeux pourrait également respRQVDELOLVp� O¶pWXGLDQW� VXU� VRQ�FRPSRUWHPHQW� ORUV�GX� VWDJH�et intégrer, plus 

FRPSOqWHPHQW��O¶pWXGLDQW�FRPPH�DFWHXU�GH�VD�IRUPDWLRQ� 

Les deux IDE nous parlent également des locaux, dont les vestiaires. Pour elles, il est souhaitable que 

O¶pWXGLDQW�ait son casLHU��VL�F¶HVW�SRVVLEOH��/¶,'(�9��QRXV�expose : « même si on n'a pas un vestiaire dédié 

mais un lieu d'accueil, un lieu décent. ª��$SSDUDLW�OD�QRWLRQ�GH�GLJQLWp�TXH�O¶RQ�DFFRUGH�j�O¶pWXGLDQW��/RUVTXH�

O¶pWXGLDQW�HVW�UHoX�GDQV�XQ�HVSDFH�SURSUH��TX¶LO�a un endroit où se changer, il est reçu dignement. À O¶LQYHUVH��

le fait de forcer un étudiant à se changer dans les toilettes ou un placard ne favorise pas la sensation de 

dignité et peut altérer son VHQWLPHQW�G¶DSSDUWHQDQFH�j�O¶pTXLSH��À travers cette notion, RQ�UHYLHQW�j�O¶LGpH�

G¶LQGLYLGX��/D�UHFRQQDLVVDQFH�GH�O¶LQGLYLGX, HW�OD�YDOHXU�LQWULQVqTXH�TX¶RQ�OXL�DFFRUGH, sont deux aspects du 

EHVRLQ�G¶HVWLPH�TX¶RQ�UHWURXYH�GDQV�OD�S\UDPLGH�GH�0DVORZ��4XDQG�RQ�HQOqYH�j�O¶LQGLYLGX�XQ�GH�VHV�EHVRLQV��

il est par conséqueQFH��PRLQV�DSWH�j�V¶DFFRPSOLU�HW�V¶pSDQRXLU� 

/¶,'(�0��QRXV�SDUOH�pJDOHPHQW�GH�OD�QRWLRQ�G¶LQWpJUDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW�j�O¶équipe, surtout sur les temps de 

repas, nous dit-elle. Là aussi, nous retrouvons cette notion de besoins de la pyramide de Maslow. Ici, nous 

évoquons OH�EHVRLQ�G¶DSSDUWHQDQFH��OXL�DXVVL�QpFHVVDLUH�j�O¶DFFRPSOLVVHPHQW�GH�O¶pWXGLDQW��Au plus large 

terme, les deux IDE évoquent la FRPPXQLFDWLRQ�DYHF�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU��3UHQGUH�HQ�FRPSWH�OH�YpFX�GX�

stDJH�� F¶HVW� DFFHSWHU� OD� VXEMHFWLYLWp� GH� O¶DXWUH� HW� SDU� H[WHQVLRQ� OH� UHFRQQDLWUH� FRPPH� individu. Cette 

UHFRQQDLVVDQFH�HVW�XQ�IDFWHXU�PRWHXU�SRXU�TXH�O¶pWXGLDQW�VH�YRLW�FRPPH�un futur professionnel. Il y a trois 

mots clefs TXL�UHVVRUWHQW�GHV�HQWUHWLHQV�FRQFHUQDQW�O¶DFFXHLO�GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU ��O¶DFFRPSDJQHPHQW��OH�

relationnel et la personnalisation. Ces trois mots font écho à notre cadre théorique qui présentait les 

PRGDOLWpV� G¶HQFDGUHPHQW� DLQVL� TXH� OD� QRWLRQ� GH� YpFX� HW G¶LQGLYLGX� Nos IDE parlent aussi de la 

responsabilisation du futur professionnel. Quand un étudiant se professionnalise, il prend conscience des 
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responsabilités qui lui incombent. Il prend la mesure de ses actions et fait des liens. Cette étape de 

professionnalisation WUDQVSDUDLW�j�WUDYHUV�OD�SRVWXUH�SURIHVVLRQQHOOH��$ORUV�O¶pWXGLDQW�GHYLHQW�SURIHVVLRQQHO��

Sa prise en charge est holistique et ses actions sont précises et argumentés. Il est alors essentiel de continuer 

j�VRXWHQLU�O¶étudiant WRXW�HQ�OXL�GRQQDQW�OD�SODFH�GH�VH�PHWWUH�GDQV�OD�SHDX�GX�SURIHVVLRQQHO�TX¶LO�YD�GHYHQLU��

$XVVL��O¶,'(�9��QRXV�SDUOH�G¶DSSUHQWLVVDJH�FRQWLQXH��(OOH�QRXV�GLW�TXH�OH�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH�V¶DSSUHQG�WRXW�

au long de sa carrière. Il est alors nécessaire pour le professionnel de ne jamais totalement perdre ce statut 

G¶DSSUHQDQW��,O�HVW�j�OD�IRLV�enseignant mais il est aussi amené à apprendre de chaque situation auquel il se 

confronte. $XVVL��QRXV�SRXYRQV�UDMRXWHU�TXH�O¶pFKDQJH�DYHF�O¶pWXGLDQW�SHXW�rWUH�VRXUFH�G¶DSprentissage pour 

le professionnel à travers notamment les protocoles en perpétuel évolution. 

/HV�GHX[�,'(�pWDEOLVVHQW�pJDOHPHQW�O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pTXLSH�GDQV�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW��Pour 

HOOHV��XQH�pTXLSH�TXL�D�j�F°XU�O¶DSSUHQWLVVDJH�GH�O¶pWudiant, le fait ressentir. Certains soins peuvent lui être 

laissés SRXU�O¶HQWUDLQHU��/¶pTXLSH�DFFRUGH�GX�WHPSV�j�O¶pWXGLDQW�SRXU�VH�GpWDFKHU�GX�WRXU�KDELWXHO�HW�DOOHU�

voir des soins qui lui permettront GH�V¶HQULFKLU�SURIHVVLRQQHOOHPHQW� 

&HV� LQIRUPDWLRQV� QRXV� SHUPHWWHQW� G¶pWDEOLU� O¶LPSRUWDQFH� TXH� QRXV� GHYRQV� DFFRUGHU� j� O¶LQGLYLGX� GDQV� OD�

UHODWLRQ�G¶DSSUHQWLVVDJH��/HV�PrPH�YDOHXUV�TXH�QRXV�UHWURXYRQV�GH�OD�UHODWLRQ�GH�VRLQ��RX�UHODWLRQ�G¶DLGH��

GRLYHQW�H[LVWHU�GDQV�OD�UHODWLRQ�HQWUH�O¶DSSUHQDQW�HW�O¶HQVHLJQDQW��/D�GLJQLWp��OH�UHVSHFW��OD�FRPPXQLFDWLRQ�

QRQ�YLROHQWH��OD�ELHQYHLOODQFH�HW�O¶HPSDWKLH�VRQW�OHV�YDOHXUV�VRFOHV�GH�OD�SURIHVVLRQ�LQILUPLqUH��HW�FH�GDQV�

toutes les missions professionnels. $ORUV��LO�HVW�QpFHVVDLUH�TXH�O¶pWXGLDQW�HW�OH�SURIHVVLRQQHO�O¶DSSOLTXH�GDQV�

la relation qui les unis HW�FH�WRXV�OHV�MRXUV�GX�VWDJH��SDV�VHXOHPHQW�OH�MRXU�GH�O¶DFFXHLO� 

 /HV�LQILUPLqUHV�DERUGHQW�OD�WKpPDWLTXH�GX�PDQTXH�GH�SHUVRQQHOV�HW�OH�IDLW�G¶rWUH�UpJXOLqUHPHQW�UDSSHOpV�

au travail sur leur temps de repos ce qui crée, à terme, un épuisement. Une des IDE, jeune diplômée, ajoute 

que ce « statut ª�HQWUDLQH�GpMj�XQH�FKDUJH�PHQWDOH�LPSRUWDQWH�VXU�O¶DQDO\VH�GH�VD�SURSUH�SUDWLTXH�HW�TXH�OH�

fait de déconnecter devient difficile.  /¶XQ�GHV�WpPRLJQDJHV�DERUGH�la durée de carrière des infirmières qui 

réduit de plus en plus. Nous voyons concernant le contexte de pratique que la crise de la COVID-19 a empiré 

un problème préexistant. Avec une pénurie de personnel ainsi que des patients plus lourds��O¶pWXGLDQW�SHXW, 

plus que jamais, être perçu comme la « goutte de trop ». Les IDE interrogées confirment WRXWHV�GHX[�TX¶HOOHV�

ont parfois moins de temps à consacrer aux étudiants. Dans leur étude Grard et al. (2023), disent que parfois 

les étudiants sont amenés à faire deV�VRLQV�DYDQW�G¶\�rWUH�SUrWs��/¶,'(�0��FRQILUPH�FHWWH�QRWLRQ��(OOH�GLW�

TX¶HOOH�HVW�SDUIRLV�REOLJpH�GH�© brusquer ª�O¶pWXGLDQW�DORUV�TX¶LO�DXUDLW�gagné à revoir le soin. Cette contrainte 

de temps souligne la notion de pression temporelle, qui va, par essence, j�O¶HQFRQWUH�G¶XQ�DSSUHQWLVVDJH�GH�

qualité. Pourtant, il est stipulé dans OD�&KDUWH�G¶accueil des étudiants en santé dans tous les territoires de la 

Fédération Hospitalière de France (2019), « Les professionnels encadrant les étudiants pendant leur stage 

sont formés au tutorat et à la pédagogie, et disposent du temps nécessaire pour le faire. ». Les infirmières 

interrogées évoquent cette notion de « petite main ». &¶HVW� XQ� FRQVWDW� TXL� HVW� IDLW� pJDOHPHQW� SDU� Oes 
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anthropologues Grard et al. (2023) qui nous disent même : « Leur [les étudiants infirmiers] travail soulage 

partiellement le personnel et participe j O¶LQYLVLELOLVDWLRQ�GH�OD�problématique de surcharge de travail et de 

manque de personnel. ».  

$SSDUDLW�LFL�XQH�SUREOpPDWLTXH�SROLWLTXH��/¶DFFXHLO�GHV�pWXGLDQWV�pourrait tendre à se politiser, de par les 

problématiques auxquelles font face les soignants. Même si les professionnels souhaitent encadrer des 

étudiants, il est impossible de demander aux soignants de faire ce travail supplémentaire sans leur en donner 

le temps. Aussi, il serait profitable TXH�O¶HQFDGUHPHQW�HQWUDLQH�XQH�UHYDORULVDWLRQ�VDODULDOH�GHV�KHXUHV�TXH�OH�

professionnel consacre à ce travail supplémentaire. ¬�GpIDXW�G¶DYRLU�FHWWH�SRVVLELOLWp��LO�HVW�pOpPHQWDLUH�TXH�

le temps soit mis à disposition aux professionnels pour réaliser cette mission, qui est dans le fond, 

O¶DVVXUDQFH�G¶DYRLU�GH�QRXYHDX�SURIHVVLRQQHOV�TXDOLILpV�HW�compétents régulièrement. 

Une des infirmières évoquent, justement, les problématiques du métier notamment les horaires et le salaire. 

Aussi, elle nous exprime : « ce métier est propre à chacun. ». Alors, il P¶HVW�DSSDUX�cohérent G¶H[SORUHU�OH�

paradigme générationnel du travail. En effet, et de manière grandissante, trois générations se côtoient sur le 

lieu de travail. Concernant la génération X, un article disponible sur Pôle Emploi nous dit :  

Par ailleurs, cette génération est rHVSHFWXHXVH�GX�FDGUH�KLpUDUFKLTXH�FODVVLTXH�HW�©�ILGqOH�ª��V¶LQVFULYDQW�

GDQV�OD�GXUpH�DXSUqV�G¶XQH�HQWUHSULVH��/¶H[LJHQFH��OD�ULJXHXU�HW�O¶HIIRUW�VRQW�OHXUV�PDvWUHV-mots, une 

LPSOLFDWLRQ�TX¶LOV�VRXKDLWHQW�YRLU�UHFRQQXH�j�VD�MXVWH�YDOHXU�SDU�OHXU�HPSOR\HXU�  

Wieringa (2010) évoque O¶LPSDFW�GH�OD�JpQpUDWLRQ�VXU�OHV�DWWHQWHV�ORUV�GH�O¶DFFXHLO�HQ�VWDJH��6RQ�pWXGH�SRUWH�

sur la génération Y. Wieringa (2010) affirme alors : 

Ces étudiants (sans vouloir trop généraliser) sont caractérisés cependant par un profil individualiste, 

impatient, «� +DELWXpV�j�WRXW�QpJRFLHU��«��LOV�RQW�SOXV�FRQVFLHQFH�GH�OHXUV�GURLWV�TXH�GH�OHXUV�GHYRLUV��

«��3RXU�HX[�O¶DXWRULWDULVPH�HVW�j�SURVFULUH�DEVolument. «��3UrWV�j�V¶LQYHVWLU�EHDXFRXS�GDQV�OH�travail, 

«� (Q�UHYDQFKH�LOV�YHXOHQW�DYRLU�GHV�UHODWLRQV�DYHF�DXWUXL��HPSUHLQWHV�GH�VRXSOHVVH��HW�O¶pOpPHQW�SUHPLHU�

TXL�OHV�IDLW�VH�GpFLGHU�SRXU�XQ�SRVWH�F¶HVW�OH�FOLPDW�GH�FRQILDQFH�UpJQDQW�GDQV�O¶HQWUHSULVH�et entre les 

collaborateurs. Dès lors, il faut composer avec ces aspects sociétaux nouveaux. 

Nous pouvons FURLVHU�FHOD�DYHF�FH�TXH�O¶DXWHXU�0��'XOPDV������� nous mentionne, concernant la génération 

Z et les valeurs du travail :  

LD�JpQpUDWLRQ�=�HVW�HQ�UHFKHUFKH�GH�VHQV�HW�G¶pWKLTXH�GDQV�OHV�UHODWLRQV�GH�WUDYDLO��G¶XQH�IRUPH�G¶DXWR�

légitimation à travers les réalisations accomplies. De plus, la socialisation et le travail en réseau sont 

considérés « DLQVL�TXH�OD�YRORQWp�G¶LQQRYHU�HW G¶DJLU��VDQV�DWWHQGUH�OH�FDXWLRQQHPHQW�GH�OD�KLpUDUFKLH�  

Le rapport au travail évolue constamment au fils des générations. Ces visions différentes peuvent parfois 

être VRXUFH� G¶LQFRPSUpKHQVLRQ� HQWUH� OHV� LQGLYLGXV� HW� DLQVL� rWUH� XQ� IUHLQ� j� OD� FRQVWUXFWLRQ� de relations 

professionnels.  Ainsi, il est nécessaire de prendre en compte les évolutions de paradigme de la notion de 

WUDYDLO�ORUVTX¶RQ�LQWHUDJLW�GDQV�OH�PLOLHX�SURIHVVLRQQHO�� 
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 /¶,'(�9���verbalise : « Après, j'espère qu'il y aura pas un extinction de notre métier. Mais c'est vrai 

qu'il faut qu'on s'inquiète. ». Cette phrase nous renvoie au nombre de postes infirmiers vacants en France. 

Aussi, malgré les campagnes de recrutement importantes, notamment par le passage GH�O¶HQWUpe post bac par 

la plateforme Parcoursup��OH�PDQTXH�G¶LQILUPLHU�FRQWLQXH�j�VH�IDLUH�VHQWLU. $X�FRXUV�G¶XQH�UHQFRQWUH�DYHF�

O¶$VVRFLDWLRQ�GHV�MRXUQDOLVWHV�GH�O
LQIRUPDWLRQ�VRFLDOH��$-,6��HQ�QRYHPEUH�������)UDQoRLV�%UDXQ��OH�PLQLVWUH�

de la santé a exprimé en parlant des étudiants en soins infirmiers que sur les 30 000 nouveaux étudiants qui 

LQWqJUHQW� FKDTXH�DQQpH� OHV� ,)6,�� ³�����HQ�JURV��DEDQGRQQHQW� OHXUV�pWXGHV ´�DX�FRXUV�GH� OHXU� IRUPDWLRQ��

/¶pWXGH�UpDOLVp�SDU�OH�&RPLWp�G¶(QWHQWH�GHV�)RUPDWLRQV�,QILUPLqUHV�HW�Cadres (CEFIEC) estime à 13% le 

WDX[�G¶DEDQGRQ�HQ�SUHPLqUH�DQQpH��3DUPL�OHV�UDLVRQV�GH�FHV�DEDQGRQV�OH�PLQLVWUH�H[SULPH�TXH�FHOD�FRQFHUQH�

surtout la précarité étudiante et la maltraitance en stage.  

,O�DSSDUDLW�DORUV�OD�QRWLRQ�G¶DWWUDFWLYLWp�GX�PpWLHU�LQILrmier. Il est nécessaire alors de prendre ces notions en 

FRPSWH�GDQV�O¶DFFXHLO�GHV�pWXGLDQWV�LQILUPLHUV��Aussi, OH�VWDJH�pWDQW�O¶LPDJH�TX¶XQ�pWXGLDQW�D�GH�OD�SUDWLTXH, 

il est capital G¶\�DFFRUGHU�XQH�YLJLODQFH�WRXWH�SDUWLFXOLqUH� Grard et al. (2023). Des étudiants dont les stages 

se passent bien sont des étudiants qui sont plus prônes à rester dans la profession.  /¶,'(�9��appui cette 

notion avec la phrase : « Et le terrain, c'est ce qui nous apporte, qui complète la partie théorique. Et c'est 

important de l'observer, de la voir et d'être confronté à différentes problématiques. ». 2Q�YRLW�TX¶LFL�O¶,'( 

V. y voit aussi un aspect positif. Elle nous dit que la confrontation à la réalité du terrain est un aspect 

indispensable GH�OD�IRUPDWLRQ�FDU�FHOD�FRPSOqWH�HW�pWD\H�OD� WKpRULH��&HOD�SHUPHW�j� O¶pWXGLDQW�G¶DYRLU�XQH�

YLVLRQ�JOREDOH�GX�PpWLHU�GDQV�OHTXHO�LO�V¶DSprête à entrer. En tant que professionnel, il apSDUDLW�DORUV�TX¶LO�

faut savoir trouver un équilibre entre SUpVHUYHU�O¶pWXGLDQW�HW�OH�SURWpJHU��,O�HVW�nécessaire TXH�O¶pWXGLDQW�VH�

confronte aux réalités du terrain pour avoir un avis éclairé sur la professioQ��&¶HVW�pJDOHPHQW�FHWWH�H[SpULHQFH�

TXL�IHUD�GH�OXL�XQ�ERQ�VRLJQDQW��6H�FRQIURQWHU�DX[�VLWXDWLRQV�GH�YLROHQFHV��GH�WHQVLRQV�DX[�VHLQV�G¶XQH�pTXLSH�

HWF�� F¶HVW� FH� TXL� SHUPHW� j� O¶pWXGLDQW� GH� SDVVHU� G¶apprenant à jeune professionnel en quelques mois. 

/¶DSSUHQWissage de la résolution de conflit, de désescalade et de positionnement apparait alors être un 

H[HUFLFH�G¶HQWUDLQHPHQW�FRPPH�OH�VHUDLW�XQH�SULVH�GH�VDQJ�  

 

 ¬�WUDYHUV�OHV�GLVFXVVLRQV�SUpFpGHQWHV��QRXV�DYRQV�DORUV�pWDEOLW�O¶LPSRUWDQFH�TXH�O¶DFFXHLO�SHXW�avoir 

sur lD� SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� GH� O¶pWXGLDQW� LQILUPLHU�� &HSHQGDQW�� OD� SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� GH� O¶pWXGLDQW� GH�

V¶DUUrWH�SDV�j� VD� VLPSOH�DUULYp�GDQV� OH� VWDJH��Certes, il y a un enjeu notable de mise en confiance et de 

contractualisation OH�MRXU�GH�O¶DFFXHLO. Pourtant, c¶HVW�O¶DFFRPSDJQHPHQW�DX�TXRWLGLHQ�TXL�YD�OXL�SHUPHWWUH�

ou non G¶rWUH�GDQV�GHV�FLUFRQVWDQFHV�SURSLFHV�j�VD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ��/¶pTXLSH�HVW�SRUWHXse de cet accueil 

HW�GH�O¶HQFDGUHPHQW�TXL�HQ�GpFRXOH tout au long du stage.  
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¬�O¶DLGH�GH� O¶DQDO\VH�GHV�HQWUHWLHQV�DYHF� OHV� LQILUPLqUHV� et des informations obtenues lors de la 

recherche documentaires nous avons pu affiner la question de départ à la suivante : En quoi la qualité de 

l'accompagnement UpVHUYp�j�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHU�SDU�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH�au cours de son stage 

influencerait-il sa capacité de professionnalisation ? 

 
 

Conclusion 
Mon MIRSI commence par une citation dH�O¶DXWHXU�$OEHUW�&DPXV : « $X�PLOLHX�GH�O¶KLYHU��M¶DSSUHQDLV�HQILQ�

TX¶LO�\�DYDLW�HQ�PRL�XQ�pWp�LQYLQFLEOH� ». Il me semblait donc cohérent de terminer ce travail en revenant sur 

la phrase TXL�O¶a introduit. Il est vrai que la formation infirmière est éprouvante. Nous faisons face, souvent 

très jeune, à lD�PDODGLH��OD�GRXOHXU�HW�OD�PRUW��/¶DFFRPSDJQHPHQW�TX¶RQ�UHçoit pour nous apprendre à faire 

face à ces situations est alors cardinal dans notre construction professionnelle. &¶HVW�j�WUDYHUV�FHV�PRPHQWV�

GH�GRXWHV�HW�GH�GLIILFXOWpV�TX¶RQ�DSSUHQG�j�rWUH�IRUW� à être infirmier.   

Ainsi, l¶DFFXHLO�réservé j�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHUV�ORUV�GH�VRQ�DUULYpe en stage, peut avoir un 

LPSDFW�VLJQLILFDWLI�VXU�VD�FDSDFLWp�GH�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ��(Q�HIIHW��O¶accueil HW�O¶LQWpJUDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW�

GDQV�O¶pTXLSH�VRLJQDQWH, peuvent être déterminants pour sa réussite, mais aussi à son bien-être pendant le 

stage.  Au-delà de seuOHPHQW�O¶DFFXHLO��LO�HVW�DORUV�HVVHQWLHO�SRXU�O¶pWXGLDQW�HW�OH�SURIHVVLRQQHO�GH�UHFRQQDLWUH�

OD�VXEMHFWLYLWp�GH�O¶LQGLYLGX�HQ�IDFH�GH�OXL SRXU�PLHX[�FRPSUHQGUH�OHV�DWWHQGXV�HW�O¶pYDOXDWLRQ� Dans une 

période charnière pour notre pratique infirmière en France�� QRXV� FRQVWDWRQV� TX¶LO y a donc un enjeu 

FRQVLGpUDEOH�j�GpYHORSSHU�OHV�GLVSRVLWLIV�G¶accueil des étudiants en soins infirmiers en stage mais aussi les 

dispositifs de tutorat au plus large terme.  

Mes investissements extra-scolaire associés à mon expérience personnelle en tant que G¶étudiante 

HQ�VRLQV�LQILUPLHUV�P¶RQW�IRUPps��$X�FRXUV�GH�FH�WUDYDLO�GH�UHFKHUFKH��QRXV�VRPPHV�SDUWLV�G¶XQH�VLWXDWLRQ�

profondément émotionnelle pour moi, pour en retirer un raisonnement scientifique. &HWWH� DQDO\VH� P¶D�

SHUPLV�GH�UpGLJHU�XQ�WUDYDLO�GH�ILQ�G¶pWXGH�TXL�PH�SHUPHW�GH�PH�SURMHWHU�HQ�WDQW�TXH�SURIHVVLRQQHOOH�GH�

santé, mais aussi de saisir plus objectivement, et plus finement, OHV�HQMHX[�GH�O¶HQVHLJQHPHQW�HQ�VFLHQFHV�

LQILUPLqUHV��&¶HVW�DXMRXUG¶KXL, une des raisons qui me poussent à vouloir poursuivre mes études dans cette 

filière. Ce travail a été source de réflexion sur les mentalités et les positions que je portais ; ,O�P¶D�SHUPLV�

de passer du rôle G¶pWXGLDQWH�TXL�VXELW�VRQ�statut à celui de future jeune professionnelle que je suis. Au fil 

de la réflexion et de la construction de cette recherche, un autre sentiment est apparu : de la fierté. De la 

fierté pour la professionnelle que je suis devenue lors de cette formation mais aussi pour la personne que je 

VXLV�DXMRXUG¶KXL��2Q�entend souvent de la part de professionnels TX¶LOV :« Q¶DLPHUDLent pas refaire notre 
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formation ». 3RXUWDQW��FHWWH�IRUPDWLRQ��VL�KXPDLQH�HW�VL�EHOOH��Q¶HVW-elle pas un pilier dans la construction de 

VRL�HW�VXUWRXW�GH�O¶LQILUPLHU�" 
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Annexe I - Situation 1 version complète 
1RXV�VRPPHV�GDQV�XQH�XQLWp�GH�SV\FKLDWULH��&¶HVW�XQH�XQLWp�G¶DGPLVVLRQ�GH����OLWV�HW�XQH�FKDPEUH�

G¶LVROHPHQW��&¶HVW�XQH�XQLWp�IHUPpH��/¶pTXLSH�HVW�FRPSRVpH�GH���LQILUPLHUV�HW�G¶XQH�DLGH�VRLJQDQWH�OH�PDWLQ�

HW�O¶DSUqV�PLGL��/¶DSUqV�PLGL��O¶pTXLSH�SHXW�rWUH�FRPSRVpH�GH�GHX[�LQILUPLHUV�HW�GH�GHX[�DLGHV�VRLJQDQWHV��

/¶pTXLSH�GH�QXLW�HVW�FRPSRVpH�G¶XQH�LQILUPLqUH�HW�G¶XQH�DLGH�VRLJQDQWH��,O�\�D���PpGHFLQV�SV\FKLDWUHV�TXL�

LQWHUYLHQQHQW�GDQV�O¶XQLWp��DLQVL�TX¶XQ�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH��/H�VHUYLFH�HVW�FRPSRVp�GH�GHX[�ORQJV�FRXORLUV�

R��VH�WURXYHQW�OHV�FKDPEUHV�DYHF�DX�FHQWUH��XQH�VDOOH�FRPPXQH�pTXLSpH�G¶XQH�WpOpYLVLRQ��/H�EXUHDX�LQILUPLHU�

HVW�DX�FHQWUH�HW� OD�VDOOH�GH�SDXVH�D�GHV�IHQrWUHV�TXL�QRXV�SHUPHWWHQW�GH�YRLU�FH�TXL�VH�SDVVH�GDQV�OD�VDOOH�

FRPPXQH��-H�VXLV�OH�SUHPLHU�MRXU�GH�PRQ�VWDJH��0RQ�VWDJH�GDQV�FHWWH�XQLWp�GRLW�GXUHU�FLQT�VHPDLQHV��-¶DUULYH�

GDQV�O
K{SLWDO�SV\FKLDWULTXH��3RXU�PRQ�SUHPLHU�MRXU��OH�FDGUH�GH�VDQWp�P¶D�GLW�DX�WpOpSKRQH�GH�YHQLU�VXU�GHV�

KRUDLUHV�DPpQDJpV�SRXU�DYRLU�XQH�SUHPLqUH�MRXUQpH�G¶LQWURGXFWLRQ�DX[�OLHX[�HW�j�O¶pTXLSH��¬�PRQ�DUULYpH��

MH�UHPDUTXH�TXH�OHV�OLHX[�VRQW�DQFLHQV��2Q�VH�WURXYH�GDQV�XQH�GHV�XQLWpV�G¶RULJLQH�GH�O
K{SLWDO��-H�PRQWH�XQ�

SHWLW� HVFDOLHU� HW�DUULYH�j� OD�SRUWH�GH�PRQ�XQLWp�� -H� VRQQH�HW� DWWHQG��&¶HVW�XQH� MHXQH� IHPPH�HQ� WHQXH�TXL�

P¶RXYUH�TXL�PH�GHPDQGH�G¶DWWHQGUH�GHKRUV�SHQGDQW�TX¶HOOH�SUpYLHQW�OH�FDGUH�GH�VDQWp�GH�PRQ�DUULYpH��/H�

FDGUH�GH�VDQWp�PH�GHPDQGH�G¶DOOHU�DX�EORF�FHQWUDO�R��VH�WURXYHQW�OHV�VDOOHV�GH�UpXQLRQ�HW�OHV�FRQVXOWDWLRQV�

H[WHUQHV��-H�P¶\�UHQGV��/H�FDGUH�GH�VDQWp�DUULYH�HW�PH�SUpVHQWH�OH�VHUYLFH��,O�PH�GLW�FODLUHPHQW�HW�SRVpPHQW�

OHV�FKRVHV��,O�PH�SUpVHQWH�OD�SRSXODWLRQ�DFFXHLOOLH�GDQV�OH�VHUYLFH��,OV�DFFXHLOOHQW�HQ�PDMRULWp�GHV�SDWLHQWV�

MHXQHV��pWUDQJHUV�VRXIIUDQW�GH�VFKL]RSKUpQLH��,O�P¶H[SOLTXH�TXH�F¶HVW�SDUIRLV�GLIILFLOH�GH�VH�SRVLWLRQQHU�HQ�

WDQW� TXH� MHXQH� IHPPH�GDQV� OHXU� VHUYLFH� pWDQW� GRQQp� OD� SUR[LPLWp� HQ� kJH� HW� O¶LQVWDELOLWp� GHV� SDWLHQWV�� ,O�

P¶H[SOLTXH�TXH�EHDXFRXS�GH�SDWLHQWV�RQW�XQ�UDSSRUW�WUqV�VH[LVWH�SDU�UDSSRUW�DX[�IHPPHV��TXH�OD�YLROHQFH�

YHUEDOH�HVW�TXRWLGLHQQH�HW�TX¶RQ�SHXW�SDUIRLV�rWUH�FRQIURQWp�j�GH� OD�YLROHQFH�SK\VLTXH�pJDOHPHQW�� ,O�PH�

GHPDQGH�G¶rWUH�YLJLODQWH�VXU�PHV�WHQXHV�SRXU�YHQLU�HQ�VWDJH��FDU� OHV�SDWLHQWV�UHJDUGHQW�EHDXFRXS�SDU� OHV�

IHQrWUHV��,O�PH�UpLWqUH�TXH�FHUWDLQV�SDWLHQWV�SHXYHQW�rWUH�GDQJHUHX[��WRXW�SDUWLFXOLqUHPHQW�SRXU�OHV�IHPPHV��

8QH�IRLV�VHV�H[SOLFDWLRQV�WHUPLQpHV��LO�PH�GHPDQGH�VL�M¶DL�GHV�TXHVWLRQV�HW�GHV�DSSUpKHQVLRQV�SDUWLFXOLqUHV��

-H�OXL�H[SOLTXH�TXH�PD�VHXOH�DSSUpKHQVLRQ�PDMHXUH�HVW�OD�YLROHQFH�SK\VLTXH��,O�PH�UpSRQG�TXH�OHV�pTXLSHV�

VRQW�KDELWXpHV�j�JpUHU�oD�HW�P¶DVVXUH�TXH�MH� VHUDLV�ELHQ�HQWRXUpH�SRXU�IDLUH�IDFH�j�FHV�VLWXDWLRQV�VL�HOOHV�

GHYDLHQW� DUULYHU�� ,O� PH� GHPDQGH� HQVXLWH� GH� YRLU�PHV� REMHFWLIV� GH� VWDJHV�� ,O� P¶H[SOLTXH� OHVTXHOV� VHURQW�

UpDOLVDEOHV�RX�QRQ�DX� VHLQ�GH� O¶XQLWp��(Q�HIIHW�� LOV�QH�SUDWLTXHQW�SDV�FHUWDLQHV� WKpUDSLHV�FRPPH� O¶pOHFWUR�

FRQYXOVLYRWKpUDSLH��(&7���,O�PH�GLW�TX¶LO�Q¶D�SDV�HQFRUH�FKRLVL�PRQ�WXWHXU��PDLV�TX¶LO�YD�V¶HQ�RFFXSHU�GDQV�

OD�MRXUQpH��,O�PH�UHPHW�HQVXLWH�PHV�FOHIV�HW�PH�UDFFRPSDJQH�GDQV�O¶XQLWp��1RXV�UHWRXUQRQV�GDQV�O¶XQLWp��/HV�

SDWLHQWV� VRQW� WUqV� LQVLVWDQWV�� LOV� YHXOHQW� VRUWLU�� OH� FDGUH� GH� VDQWp� GRLW� OHXU� GHPDQGHU� GH� UHFXOHU�� ,OV� VRQW�

LQWULJXpV�HW�EHDXFRXS�PH�UHJDUGHQW�SDVVHU��&HUWDLQV�RQW�O¶DLU�FRPSOqWHPHQW�VpGDWp��'¶DXWUHV�RQW�XQ�UHJDUG�

LQVLVWDQW�HW�WUqV�QRLU��-H�FRPSUHQGV�WRXW�GH�VXLWH�FH�TXH�PH�GLVDLW�OH�FDGUH�SOXV�W{W��'DQV�O¶XQLWp��LO�PH�SUpVHQWH�



 

 

$QQH��XQH�MHXQH�LQILUPLqUH�GX�VHUYLFH�HW�PH�GLW�TXH�oD�VHUD�HOOH�TXL�YD�P¶DFFRPSDJQHU�DXMRXUG¶KXL��&¶pWDLW�

OD�MHXQH�IHPPH�TXL�P¶DYDLW�RXYHUW�SOXV�W{W��(OOH�PH�PRQWUH�OHV�YHVWLDLUHV�HW�PH�SUpVHQWH�OHV�OLHX[�XQH�IRLV�

TXH�M¶DL�pWp�FKDQJp��1RXV�DOORQV�HQVXLWH�GDQV�OH�EXUHDX�LQILUPLHU��(OOH�PH�SURSRVH�XQ�FDIp�HW�PH�GLW�TX¶HOOH�

HVSqUH�YUDLPHQW�TXH�M¶DXUDLV�GHV�KRUDLUHV�VHPEODEOHV�DX[�VLHQQHV��(OOH�PH�GLW�TX¶HOOH�DGRUH�OHV�pWXGLDQWV�HW�

HVSqUH�YUDLPHQW�SRXYRLU�rWUH�WXWULFH��-
DSSUHQGV�DORUV�TX¶HOOH�HVW�GLSO{PpH�GHSXLV�XQ�DQ�HW�TX¶HOOH�WUDYDLOOH�

GHSXLV� ��PRLV� GDQV� O¶XQLWp�� -H� OD� VXLV� GXUDQW� OD�PDWLQpH�� HOOH�PH� SUpVHQWH� j� WRXWH� O¶pTXLSH�� 'XUDQW� OHV�

WUDQVPLVVLRQV�OH�PLGL��HOOH�PH�SUpVHQWH�j�O¶pTXLSH�GH�O
DSUqV�PLGL��8Q�GHV�LQILUPLHUV�GH�O
DSUqV�PLGL�PH�GLW�

TXH�MH�VHUDL�DYHF�OXL�FHW�DSUqV�PLGL��-H�OH�VXLV�WRXWH�O
DSUqV�PLGL�R��LO�P¶H[SOLTXH�FRPPHQW�VH�GpURXOH�OH�

VWDJH�GDQV�FHWWH�XQLWp�KDELWXHOOHPHQW��,O�PH�GLW�DXVVL�TX¶LO�D�OD�IRUPDWLRQ�WXWRUDW�HW�HVSqUH�TX¶RQ�VHUD�VXU�OH�

PrPH�HPSORL�GX�WHPSV�SRXU�TX¶LO�SXLVVH�rWUH�PRQ�WXWHXU��,O�PH�UDVVXUH�VXU�OH�VWDJH�HW�PH�GLW�TXH�MH�QH�VHUDL�

MDPDLV� VHXOH��,O�PH�GLW� pJDOHPHQW�TXH� VRXYHQW� OHV�pWXGLDQWV�SHXYHQW�DYRLU�XQ�GLVSRVLWLI�GH�SURWHFWLRQ�GH�

WUDYDLOOHXU�LVROp��37,���'$7,���FDU�LO�\�HQ�D�FLQT�SDU�pTXLSHV��/H�VRLU��DYDQW�GH�SDUWLU��OH�FDGUH�SDVVH�HQ�VDOOH�

GH�VRLQV�PH�GHPDQGHU�FRPPHQW�V¶HVW�SDVVp�FHWWH�MRXUQpH�HW�VL�oD�DOODLW��1RXV�VRPPHV�j�PRQ�GHX[LqPH�MRXU�

GH�VWDJH��8Q�SDWLHQW�HQ�GpFRPSHQVDWLRQ�SV\FKRWLTXH�GRLW�DUULYHU�j�OD�VXLWH�G
XQH�DJUHVVLRQ�G¶XQ�VRLJQDQW�GX�

&HQWUH� 0pGLFR�3V\FKRORJLTXH� �&03��� /¶LQWHUYHQWLRQ� SRXU� O¶DSSUpKHQGHU� D� pWp� FRPSOLTXpH� DYHF�

O¶LQWHUYHQWLRQ� GHV� IRUFHV� GH� O
RUGUH� DYHF� MHWV� GH� ODFU\PRJqQHV�� FDU� OH� SDWLHQW� pWDLW� DUPp�� 'HX[� MRXUV�

DXSDUDYDQW��OH�SDWLHQW�IDLW�XQ�SDVVDJH�DX[�XUJHQFHV�GX�&HQWUH�+RVSLWDOLHU�8QLYHUVLWDLUH�FDU�LO�D�DJUHVVp�XQ�

PHPEUH�GH�VD�IDPLOOH�SURFKH��,O�HVW�DFFRPSDJQp�GHV�SRPSLHUV�ORUV�GH�VRQ�DUULYpH�GDQV�OH�VHUYLFH��/¶pTXLSH�

HW�PRL�PrPH�SUpSDURQV�OD�FKDPEUH�G¶LVROHPHQW�HQ�XUJHQFH��O¶pTXLSH�PHW�HQ�SODFH�OHV�FRQWHQWLRQV�HW�MH�TXLWWH�

OD�FKDPEUH��-H�VXLV�GDQV�OH�FRXORLU��OHV�SDWLHQWV�VRQW�FXULHX[��LOV�HVVD\HQW�GH�YRLU�FH�TXL�VH�SDVVH�HW�GH�YHQLU�

SUqV�GH�OD�FKDPEUH�G
LVROHPHQW� 

/H� SDWLHQW� DUULYH� FRQWHQWLRQQp� DX� EUDQFDUG� DYHF� OD� FDGUH� VXSpULHXUH�� O¶eTXLSH� 3V\FKLDWULTXH�

G¶,QWHUYHQWLRQ� �(3,�� HW� OHV� SRPSLHUV�� /¶pTXLSH� O¶DPqQH� GLUHFWHPHQW� HQ� FKDPEUH� G¶LVROHPHQW�� 'DQV� OHV�

PLQXWHV�TXL�VXLYHQW��GHX[�37,�VRQW�DFWLYpV�GDQV�OD�FKDPEUH�G¶LVROHPHQW��/HV�UHQIRUWV�DUULYHQW�UDSLGHPHQW��

,PPpGLDWHPHQW�� M
RULHQWH� OHV� UHQIRUWV� HW� MH� VpFXULVH� OH� FRXORLU�� -H� GHPDQGH� DX[� SDWLHQWV� GH� V
pORLJQHU��

-¶LQVWDOOH� OHV� SDWLHQWV� FXULHX[� HQ� VDOOH� j� PDQJHU� SRXU� SRXYRLU� FRQWLQXHU� j� JXLGHU� OHV� UHQIRUWV�� WRXW� HQ�

VXUYHLOODQW�O¶XQLWp��-H�VXLV�VHXOH�HW�OHV�SDWLHQWV�DUULYHQW�DYHF�GH�PXOWLSOHV�GHPDQGHV��LOV�VRQW�GDQV�O
DGKpVLRQ�

HW�GDQV�O¶LPPpGLDWHWp�VXUWRXW�SHQGDQW�OHV�XUJHQFHV��-H�UHVWH�IHUPH�HW�ELHQYHLOODQWH��-H�UpSqWH�FDOPHPHQW�TXH�

FH�VHUD�YX�SOXV�WDUG�HW�OHXU�GHPDQGH�GH�UHVWHU�GDQV�OD�VDOOH�FRPPXQH��5DSLGHPHQW��OD�VLWXDWLRQ�VH�UpVRXW��OHV�

UHQIRUWV�UHSDUWHQW�HW�O¶pTXLSH�PH�IpOLFLWH�SRXU�PRQ�VDQJ�IURLG�HW�OD�JHVWLRQ�GH�O¶XQLWp�HQ�OHXU�DEVHQFH� 



 

 

Annexe II - Situation 2 version complète 
1RXV�VRPPHV�GDQV�XQ�&+8��1RXV�VRPPHV�GDQV�OH�VHUYLFH�GH�SQHXPRORJLH��/H�VHUYLFH�VH�GLYLVH�HQ���

SDUWLHV���O
K{SLWDO�GH�MRXU��OH�FHQWUH�GH�VRPPHLO�HW�OHV�GHX[�VHUYLFHV�G¶KRVSLWDOLVDWLRQ�FRQYHQWLRQQHOOH��0RQ�

VWDJH�VH�GpURXOH�GDQV�XQ�GHV�TXDWUH�VHFWHXUV�G¶KRVSLWDOLVDWLRQ��TXL�FRPSWH�KXLW�OLWV��0RQ�VHFWHXU�FRPSRUWH���

DLGHV�VRLJQDQWHV�TXL�IRQW�XQ�VHFWHXU�HW�GHPL��HW�XQH�,'(��,O�\�D�TXDWUH�FKDPEUHV�VLPSOHV�HW�GHX[�FKDPEUHV�

GRXEOHV��/
XQH�GHV�FKDPEUHV�GRXEOHV�HVW�GHYHQXH�XQH�FKDPEUH�&29,'�SHQGDQW�OH�VWDJH��1RXV�VRPPHV�OD�

WURLVLqPH�VHPDLQH�GH�VWDJH��-¶DL�FRPPHQFp�PRQ�VWDJH�SDU�GHX[�VHPDLQHV�GH�QXLW��&¶HVW�PD�SUHPLqUH�VHPDLQH�

GH�MRXU� 
$YDQW�OH�VWDJH��M¶DYDLV�HX�OD�FDGUH�GH�VDQWp�DX�WpOpSKRQH�TXL�P¶D�GRQQp�OHV�KRUDLUHV�SRXU�OHV�GHX[�SUHPLqUHV�

VHPDLQHV��-H�VXLV�GH�QXLW��(OOH�P¶H[SOLTXH�TXH�O¶XQLWp�SRVVqGH�quatre OLWV�GH�VRLQV�SDOOLDWLIV�HW�P¶LQYLWH�j�

revenir vers elle si besoin. Nous devions être deux à arriver ce soir-là mais ma collègue de promotion était 

DEVHQWH��-H�VXLV�GRQF�VHXOH��/D�SUHPLqUH�QXLW��j�PRQ�DUULYpH�MH�PH�SUpVHQWH�j�O¶pTXLSH�GX�VRLU�  Ils ne savaient 

pas que des étudiants devaient arriver. Ils ne savaient pas non plus que les étudiants arrivaient de nuit. Je 

Q¶DL�SDV�GH�WXWHXU�DWWULEXp��-H�Q¶DL�SDV�GH�OLYUHW�G
DFFXHLO��RQ�PH�GLW�TXH�MH�YDLV�HQ�UHFHYRLU�XQ��/¶pTXLSH�

G¶DSUqV-midi est en désaccord avec le fait que nous commencions de nuit, soucieux que le suivi 

G¶HQFDGUHPHQW�QH�VHUD�SDV�OH�PrPH��'H�SOXV��O¶pTXLSH�GLW�TXH�VL�RQ�QRXV�IDLW�IDLUH�GHV�QXLWV�HW�GHV�ZHHNHQGV��

F¶HVW�SRXU�IDLUH�GX�UHQIRUW��,OV�VRQW�IUXVWUpV�GX�IDLW�TX¶RQ�VHUYH�GH�PDLQ�G
°XYUH�³SDV�FKHU´��,OV�YHUEDOLVHQW�

tout cela devant moi. 

/¶pTXLSH�GH�QXLW�DUULYH��/¶LQILUPLqUH�GH�PRQ�VHFWHXU�QH�VDYDLW�SDV�TX¶HOOH�DOODLW�DYRLU�XQ�pWXGLDQW��(OOH�PH�

FRQILH�TXH�F¶HVW�WUqV�UDUH�TX¶LOV�DLHQW�GHV�pWXGLDQWV�PDLV�TX¶HOOH�IHUD�GH�VRQ�PLHX[��(OOH�PH�GHPDQGH�VL�M¶DL�

GpMj�IDLW�GHV�QXLWV�HW�R��M¶DL�pWp�HQ�VWDJH�GXUDQW�OHV�GHX[�SUHPières années. -
DL�HX�O
RFFDVLRQ�GH�IDLUH�TXHOTXHV�

VRLQV�GH�QXLW�ORUV�GH�VWDJHV�SUpFpGHQWV��QRWDPPHQW�XQ�ELODQ�VDQJXLQ��XQH�SUpSDUDWLRQ�G
DQWLELRWLTXH�HW�XQH�

SRVH�GH�SHUIXVLRQ��(OOH�P
D�REVHUYp�VXU�WRXV�OHV�VRLQV�HW�P
D�YDOLGp�PHV�FRPSpWHQFHV��-
DL�SUpSDUp�GHV�IHXLOOHV�

GH�VXLYL�HQ�DPRQW�GH�PHV�VWDJHV�SRXU�OHV�HQGURLWV�TXL�Q
HQ�RQW�SDV��(OOH�D�QRWp�OHV�VRLQV�TXH�M
DL�SX�UpDOLVHU�

VXU�PD�IHXLOOH�GH�VXLYL��DLQVL�TXH�PD�GH[WpULWp��PRQ�K\JLqQH�HW�PD�ULJXHXU�GDQV�OD�UpDOLVDWLRQ�GHV�VRLQV� 

 

-H�SDVVH�HQVXLWH�GH�MRXU��-H�VXLV�DYHF�GHV�LQILUPLqUHV�GX�SRRO�pWDEOLVVHPHQW�OHV�GHX[�SUHPLHUV�MRXUV��

/HV�LQILUPLqUHV�GX�SRRO�SUpIpUDLHQW�TXH�FH�VRLW�XQH�LQILUPLqUH�GH�O¶pTXLSH�TXL�P¶DLGH�j�FKRLVLU�PHV�SDWLHQWV��

-H�VXLV�HQVXLWH�DYHF�XQH�,QILUPLqUH�'LSO{PpH�G¶eWDW��,'(��GH�O¶pTXLSH��-H�VXLV�DYHF�HOOH�TXDWUH�MRXUV��/H�

SUHPLHU�MRXU��O
,'(�GH�O
pTXLSH�P
D�GHPDQGp�VL�M
DYDLV�GHV�SDWLHQWV�HQ�FKDUJH��&RPPH�MH�IDLVDLV�OH�WRXU�DYHF�

O
pTXLSH�GH�QXLW��MH�Q
DYDLV�SDV�GH�SDWLHQWV�HQ�SDUWLFXOLHU��(OOH�D�GRQF�FKRLVL�TXHOTXHV�SDWLHQWV�TX
HOOH�MXJHDLW�

DGDSWpV�HW�LQWpUHVVDQWV�SRXU�PRQ�DSSUHQWLVVDJH��-
DL�DFFHSWp�FHV�SDWLHQWV� 

3HQGDQW�OD�SUHPLqUH�MRXUQpH��O
,'(�P
D�SRVp�SOXVLHXUV�IRLV�GHV�TXHVWLRQV�GHYDQW�OHV�SDWLHQWV�SRXU�VDYRLU�VL�

M
DYDLV�GpMj�HIIHFWXp�GHV�VRLQV�TXH�M
DYDLV�YDOLGpV�SUpFpGHPPHQW��1RXV�DOORQV�SRVHU�XQH�SHUIXVLRQ��-¶HQ�DL�



 

 

EHDXFRXS�IDLW�GXUDQW�GHV�VWDJHV�SUpFpGHQWV�HW�M¶DL�pJDOHPHQW�GpMj�YDOLGp�OH�VRLQ�GXUDQW�PHV�QXLWV��-¶DL�IDLW�

XQH�GpVLQIHFWLRQ�HQ�XQ�SDVVDJH�YHUV�OH�KDXW��MH�QH�UHWRXFKH�SDV�PRQ�SRLQW�GH�SRQFWLRQ�HW�ODLVVH�VpFKHU�OD�

FKORUKH[LGLQH��/RUVTXH�MH�YDLV�SLTXHU��HOOH�PH�UHSUHQG�ORUV�G¶XQH�SRVH�GH�SHUIXVLRQ�VXU�PD�GpVLQIHFWLRQ�

TX¶HOOH�Q¶HVWLPH�SDV�DVVH]�ODUJH��(OOH�YHXW�TXH�MH�UpDOLVH�OD�WHFKQLTXH�GH�O
HVFDUJRW��-H�IDLV�GRQF�OD�WHFKQLTXH�

TX¶HOOH�VRXKDLWH��-H�Q¶DL�SDV�UpXVVL�j�SHUIXVHU� OH�SDWLHQW�GRQF�HOOH�SUHQG�OD�PDLQ��1pDQPRLQV�� MH�FRQVWDWH�

TX¶HOOH�Q¶DSSOLTXH�SDV�OH�SURWRFROH�TX¶HOOH�YLHQW�GH�P¶pQRQFHU��'XUDQW�OD�VXLWH�GH�OD�MRXUQpH��O¶LQILUPLqUH�PH�

UHSUHQG�VXU�PD�PDQLqUH�G¶RXYULU�OHV�FRPSUHVVHV�HW�OHV�VHULQJXHV��(OOH�PH�UHSURFKH�GH�WURS�OHV�RXYULU��'XUDQW�

XQH�SUpSDUDWLRQ�GH�SHUIXVLRQ��HOOH�PH�SUHQG�OHV�FRPSUHVVHV�GHV�PDLQV��O¶RXYUH�j�PRLWLp�HW�PH�GLW�³WX�YRLV�FH�

Q
HVW�SDV�FRPSOLTXp´� 
$X�FRXUV�GHV�MRXUV�VXLYDQWV��M
DL�GHPDQGp�j�O
,'(�VHV�WHFKQLTXHV�DYDQW�GH�SURFpGHU�DX[�VRLQV��&HSHQGDQW��

XQ�PDWLQ��HOOH�P
D�GHPDQGp�GH�SUpSDUHU�XQH�SHUIXVLRQ�VXU�OH�FKDULRW�GH�VRLQV�GX�VHFWHXU�GDQV�OH�FRXORLU���,O�\�

D�XQ�FKDULRW�SDU�VHFWHXU��GRQF�QRXV�WUDYDLOORQV�WRXWHV�OHV�GHX[�VXU�OH�PrPH��-H�OXL�FRQILH�TXH�MH�QH�VXLV�SDV�

WUqV�j�O¶DLVH�SDUFH�TX¶LO�\�D�EHDXFRXS�GH�SDVVDJH��-H�GHPDQGH�j�DOOHU�SUpSDUHU�GDQV�OD�VDOOH�GH�VRLQV�FDU�QRXV�

QH� VRPPHV� SDV�HQ� UHWDUG� RX� GDQV� XQH� VLWXDWLRQ� G¶XUJHQFH��/D� SURIHVVLRQQHOOH�P¶DIILUPH� TXH� MH� GHYUDLV�

P
DGDSWHU�SRXU�JDJQHU�GX�WHPSV��-
DL�GpFDSXFKRQQp�OH�SHUIXVHXU�j�O
DLGH�GH�PRQ�SRXFH��FRPPH�XQ�VW\OR��

PDLV�O
,'(�P
D�UHSULV�GH�PDQLqUH�WUqV�LQVLVWDQWH��DIILUPDQW�TXH�FH�JHVWH�pWDLW��FUDFUD��DX�PLOLHX�GX�FRXORLU��

-H�OXL�H[SOLTXH�DORUV�TXH�MH�Q¶DL�SDV�UpIOpFKL��&¶pWDLW�XQ�PRXYHPHQW�UpIOH[H�PDLV�TXH�M¶DL�VDQV�GRXWH�SULV�XQH�

PDXYDLVH�KDELWXGH��(Q�HIIHW��FH�Q¶HVW�SDV�XQH�HUUHXU�G¶K\JLqQH�PDLV�F¶HVW�SOXV�ULVTXp�TXH�G¶XWLOLVHU�VHV�GHX[�

PDLQV�� 

Le dernier matin de la semaine, un de mes patients se dégrade rapidement. Il a été admis en 

KRVSLWDOLVDWLRQ�j�OD�VXLWH�G¶XQH�UpDFWLRQ�DGYHUVH�j�OD�FXUH�GH�FKLPLRWKpUDSLH�TX¶LO�D�HX�OD�VHPDLQH�G¶DYDQW��,O�

présente des vomissements importants avec une perte de huit NLORV�HQ�XQH�VHPDLQH��3K\VLTXHPHQW��F¶HVW�WUqV�

déstabilisant ; Il est squelettique.  
Ce matin-là, il fait une hyperthermie avec vomissements. Il perd ensuite conscience. Je suis très 

impressionnée par cette situation et le verbalise à la professionnelle. L'infirmière me demande ce que je 

YHX[�IDLUH��-H�GLV�TXH�MH�YDLV�SUpYHQLU�O¶LQWHUQH��'qV�TX¶RQ�VRUW�GH�OD�FKDPEUH��HOOH�PH�GLW�TXH�OH�SDWLHQW�YD�

VDQV�GRXWH�PRXULU�ELHQW{W��2Q�DUULYH�GDQV�OH�EXUHDX�GHV�LQWHUQHV��M¶H[SOLTXH�OD�VLWXDWLRQ�j�O¶LQWHUQH�TXL�YLHQW�

voir le patient. Le senior était présent dans le bureau, il décide de venir voir aussL��3HQGDQW�TXH�O¶LQWHUQH�

ausculte le patient, le senior me dit de clamper les médicaments et que nous allons nous concentrer sur les 

soins de confort pour ce patient. Le téléphone de la chambre sonne, je suis la plus proche donc je décroche 

à la demande deV�PpGHFLQV��/D�SHUVRQQH�VH�SUpVHQWH���F¶HVW�O¶H[-femme du patient. Elle demande à lui parler, 

je lui explique que nous sommes en soins. Elle me demande des informations mais je ne sais pas qui est la 

personne de confiance, je lui dis donc de rappeler après et répète que nous sommes en soins. La femme 

LQVLVWH��MH�FRPPHQFH�j�SHUGUH�PHV�PR\HQV�HW�PH�WRXUQH�YHUV�O¶LQILUPLqUH�SRXU�TX¶HOOH�SUHQQH�OH�UHODL��(OOH�



 

 

PH�UHJDUGH�HW�TXDQG�MH�OXL�GLV�TXH�MH�QH�VDLV�SOXV�TXRL�GLUH��HOOH�PH�GLW�³EHQ�TX¶RQ�HVW�HQ�VRLQV´��-H� suis 

déstabilisée par la situation. Il y a deux médecins et une infirmière dans la pièce. Je suis hésitante dans mes 

UpSRQVHV��MH�SDQLTXH�HW�MH�VHQV�TXH�M¶LQTXLqWH�OD�IHPPH��-H�QH�YHX[�SDV�PHQWLU�PDLV�MH�QH�SHX[�SDV�GLYXOJXHU�

G
LQIRUPDWLRQV��/¶LQWHUQH�ILQLt par me faire signe de lui passer le téléphone. Il lui répète calmement que nous 

VRPPHV�HQ�VRLQV�HW�TX¶LO�YD�OD�UDSSHOHU��,O�SDUOH�DYHF�OD�IHPPH�XQH�PLQXWH�HW�ILQLW�SDU�UDFFURFKHU��(Q�VRUWDQW�

GH�OD�FKDPEUH��O¶LQILUPLqUH�PH�GLW�VLPSOHPHQW�TXH�M¶DL�LQTXLpWp OD�IHPPH�HW�PH�GLW�TX¶DX�YX�GH�PD�YRL[�HOOH�

va sans doute venir voir son ex-PDUL��-H�YDLV�YRLU�OD�SHUVRQQH�GH�FRQILDQFH�GDQV�OH�GRVVLHU��-H�YRLV�TXH�F¶HVW�

le fils du patient et non pas son ex-IHPPH��-H�QH�SRXYDLV�GRQF�SDV�OXL�GRQQHU�G¶LQIRUPDWLRQV�PrPH�VL je le 

souhaitais.  

Lors de mon dernier matin avec elle, je ne suis pas dans mon secteur habituel. Je fais un matin 

VXSSOpPHQWDLUH� HW� O
LQILUPLqUH� P¶DWWULEXH� GHV� SDWLHQWV� TX¶HOOH� HVWLPH� LQWpUHVVDQWV�� 'DQV� OH� FRXORLU�� OD�

professionnelle me demande de lui dire à quoi servent tous les médicaments chez le patient. Je lui réponds 

correctement concernant neuf des dix traitements du patient. Le dernier traitement est une insuline per os. 

(OOH�PH�GLW�TXH�MH�QH�VXLV�SDV�GX�WRXW�DX�QLYHDX�HW�TX¶LO�YD�IDOORLU�VpULHXVHment revoir ma pharmacologie.   

(OOH�PH�GHPDQGH�DORUV�G¶DOOHU�SUpSDUHU�OHV�ELODQV�VDQJXLQV�SRXU�OH�OHQGHPDLQ��-¶HQ�DL�SUpSDUp�GHV�GL]DLQHV�

ORUV�G¶XQ�VWDJH�SUpFpGHQW�HW�GDQV�FH�VHUYLFH��3RXUWDQW��MH�Q¶DUULYH�SDV�j�UHPSOLU�XQ�ELODQ�FODVVLTXH��-H�YpULILH�

six RX�VHSW�IRLV�TXH�M¶DL�ELHQ�FRFKp�OHV�ERQV�H[DPHQV��Je doute de la qualité de mon travail. 

(OOH�WUDFH�HQVXLWH�OHV�VRLQV�GDQV�PRQ�FDKLHU�GH�VXLYL�TXL�QRXV�D�pWp�GLVWULEXp��(Q�GHVVRXV�GHV�FRPPHQWDLUHV�

SRVLWLIV�GH�VHV�FROOqJXHV��HOOH�PDUTXH�TXH�PD�GH[WpULWp�HVW�j�UHYRLU�DLQVL�TXH�OD�SKDUPDFRORJLH��(OOH�VRXOLJQH�

PRQ�G\QDPLVPH�HW�OH�IDLW�TXH�MH�VRLV�YRORQWDLUH� 

 



 

 

Annexe III - *XLGH�G¶HQWUHWLHQ 

 
GÉNÉRALITÉS 

Question 1 : Pouvez-vous vous présenter ? (Dans quelle unité travaillez-vous ? Depuis combien de temps 

?) 

Question 2 : Depuis combien de temps encadrez-vous des étudiants ? 

 

ACCUEIL 

Question 5 : Il y a-t-il une procédure pour l'accueil des étudiants infirmiers dans votre unité ? (Est-il toujours 

PLV�HQ�°XYUH�"��6DYH]-YRXV�SRXUTXRL�LO�Q¶HQ�H[LVWH�SDV�"� 

4XHVWLRQ�����3RXU�YRXV��TX¶HVW-FH�TX¶XQ�DFFXHLO�UpXVVL�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�" 

 

PROFESSIONNALISATION 

Question 6 : Comment identifiez-vous un étudiant qui se professionnalise ? 

Question 7 : Quels sont, pour vous, des facteurs favorisant la professionnalisDWLRQ�GH�O¶(6,�"  

4XHVWLRQ�����¬�O¶LQYHUVH�TXHOV�VRQW�SRXU�YRXV�OHV�IDFWHXUV�GpIDYRULVDQW�j�OD�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶(6,�" 

4XHVWLRQ�����4X¶HVW�TXL�YRXV�SHUPHW�G¶pYDOXHU�OD�UpXVVLWH�G¶XQ�VWDJH�LQILUPLHU�" 

 

EQUIPE 

Question 10 : Comment une équipe soignanWH�YLW�O¶DUULYpH�HQ�VWDJH�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�" 

Question 11 : Comment évaluez-YRXV�OH�YpFX�G¶XQ�(6,�HQ�VWDJH�" 

4XHVWLRQ������4XHOV�pOpPHQWV�pYRTXHQW��SRXU�YRXV��OH�ELHQ�rWUH�G¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�HQ�VWDJH�" 

 

CONTEXTE DE PRATIQUE 

Question 13 : Comment décririez-YRXV�DXMRXUG¶KXL�YRWUH�PpWLHU�G¶LQILUPLqUH�GDQV�OH�FRQWH[WH�DFWXHO�"  

Question 14 :  Comment le contexte actuel a-t-il affecté votre encadrement ? 

 

 

 
 



 

 

Annexe IV - Entretien IDE M. 
ESI : Du coup, ma première question, c'est : "Est ce que tu pourrais te présenter ? Dans quelle unité est-ce 

que tu travailles et depuis combien de temps à peu près." 

 

IDE M. Du coup, je m'appelle M, je suis infirmière depuis juillet 2022. Je travaille en soins intensifs neuro 

vasculaires et depuis combien de temps je suis dans mon service ?  

 

ESI Ouais, depuis combien de temps tu es dans ton service ?  

 

IDE M.  Et du coup, je suis dans mon service depuis septembre 2022 donc ça va faire six ou sept mois. Je 

sais plus.  

 

ESI OK. Et du coup depuis combien de temps tu encadres des étudiants ? Depuis que tu travailles dans ce 

sens-là ?  

 

IDE M. Depuis que je suis arrivé dans ce service-là ? J'ai commencé à encadré dès octobre. J'ai été seule 

jusqu'au 26 septembre puis j'ai commencé à encadrer. 

 

ESI Du coup, je voulais savoir. Est ce qu'il y a une procédure pour l'accueil des étudiants infirmiers dans 

ton unité ? 

 

IDE M. Eh oui, oui, oui. Et du coup, il y a déjà les tutrices qui sont attitrées dans notre unité et avec qui tu 

es ou peut être. On ne peut pas être tutrice avant déjà un an d'expérience dans ce service. C'est ce qui avait 

été décidé avec le cadre, enfin avec l'ancienne cadre, c'est ce qu'ils avaient mis en place. Et à chaque arrivée 

d'étudiants, ils font une journée spécifiques, c'est à dire 10 h - 17 h ou 9h -16 h je ne sais plus trop. Et ils 

sont reçus par une des tutrices. Donc elles sont deux tutrice dans le service. À chaque fois, elles s'arrangent 

pour qu'une d'entre elle soit là le jour de l'accueil des étudiants. Elles leur font un petit topo sur la pathologie 

de notre service, Ben ducoup l'AVC. Et elles leur distribuent un petit livret avec notamment du lexique, car 

on emploie beaucoup de mots neuro du coup qui sont techniques. Elle donne les plannings et à chaque fois, 

et redisent que s'il il y a des problèmes, ou quoi que ce soit avec quelqu'un de l'équipe, elles sont là pour 

l'entendre et je crois que c'est le cadre qui rencontre les étudiants au bilan de mi-stage, il me semble et au 

bilan de fin de stage pour voir à peu près comment ils se sentent.  

 



 

 

ESI Ok, donc le cadre re rencontre les étudiants au milieu et à la fin. Et ce qu'il les rencontre le premier 

jour.  

 

IDE M. Et non pas le premier jour, enfin en gros quand il arrive dans l'unité il va se présenter, tu vois, mais 

je ne crois pas, fin il ne les rencontre pas dans le premier jour, en tout cas, ce sont vraiment les tutrices.  

 

ESI OK. Ducoup, est ce que tu es ce que tu sais si c'est toujours respecté quand il y a un étudiant qui arrive.  

 

IDE M. Eh bien c'est toujours respecté. Je sais qu'on a eu le cas le cas une fois où ça n'a pas été respecté, 

parce que n'est pas notre faute, parce que c'est une étudiante qui avait été baladée un petit peu dans pleins 

de services. Elle avait été refusée de la neurochirurgie, elle a été refusée de X c'est à dire la neurologie 

simple. Et du coup, finalement, elle est arrivée chez nous. Mais ce n'était pas prévu et c'est le seul cas où 

HOOH�Q¶D�SDV�HX�G
DFFXHLO�IRUFpPHQW��0DLV�GX�FRXS��DSUqV��RQ�OXL�D�UHIDLW�XQ�DFFXHLO�VSpFLDO��9RLOj��F
HVW�YUDL�

qu'on essaye d'être assez accueillant avec les étudiants parce qu'on sait qu'on peut être un service, euh ce 

sont quand même des soins intensifs, donc c'est assez spécifique, ce qui peut être dur parfois parce qu'on a 

pas mal de décès de situations qui peuvent parfois choquer et c'est ce que m'expliquait les tutrices. 

L'accompagnement avant tout, c'est hyper important déjà de créer une relation de confiance au tout début, 

SRXU�LQVWDOOHU�XQ�FOLPDW�TXRL��$SUqV��SRXU�TX
LOV�VH�VHQWHQW�ELHQ�GDQV�OHXU�VWDJH��HW�LOV�Q¶Kpsitent pas à se, euh 

à poser des questions.  

 

ESI OK, mais du coup ça rejoint un peu ma question d'après. Pour toi, c'est quoi un accueil réussi d'un 

étudiant infirmier ?  

 

IDE M. Bien pour moi déjà c'est d'être présent pour accueillir, pour se présenter, de ne pas le laissé en lui 

disant "Attends, je reviens de voir" quelque chose comme ça. À chaque fois, on essaye de se détacher. On 

l'accompagne jusqu'au vestiaire et on ne les laisse pas juste notre carte comme ça, aller badger au vestiaire, 

se changer, on l'accompagne et on lui donne si on peut, un casier. Parce que je trouve ça, enfin on trouve ça 

important. Alors voilà, et après ils vont direct rencontrer fin je trouve ça, pour moi, ce qui est bien c'est 

qu'on rencontre l'étudiant. Comme ça on sait déjà ses attentes, ses objectifs, ses craintes. Parce parfois il y 

en a. Donc euh voilà, c'est déjà pas mal. Et après il va avec l'infirmière de coupe parce que c'est un peu plus 

posé avec l'infirmière de coupe donc ils sont un peu plus le temps de chercher dans les protocoles, de se 

familiariser un peu, fin O
LQILUPLqUH�GH�FRXSH�D�WRXMRXUV�SOXV�GH�UpSRQVHV�j�GRQQHU��GRQF�oD�F¶HVW�FRRO�SRXU�

HX[�SDUFH�TX
RQ�OHXU�ODLVVH�OH�WHPSV�VXU�FHWWH�SUHPLqUH�MRXUQpH�TX¶LOV�QH�UHQWUHQW�SDV�GLUHFW�GpERUGp��PRL�

c'est ce que j'aimerai bien si jamais j'allais en stage dans ce service-là. Ce que je trouve bien c'est que quand 



 

 

on accompagne un étudiant, enfin moi quand j'accompagne un étudiant on ne les laisse jamais à part, genre 

ils viennent manger avec nous. On les, dès qu'il y a un soin, je sais que là on avait eu, par exemple que 

l'autre jour j'avais une étudiante avec moi, elle m'avait dit que si jamais moi j'entendais des soins importants 

SRXU�HOOH��TXH�M
DOODLV�OXL�GLUH�SRXU�DOOHU�VH�GpWDFKHU��(W�WX�YRLV��F
HVW�XQH�SUHPLqUH�DQQpH��HOOH�Q¶D�MDPDLV�YX�

de transfusion, ben je lui dis Go tu y vas, Voilà, mais c'est vraiment moi je pense. Que ce qui est important 

c'est vraiment de penser beaucoup à leur apprentissage, à ce qui se sentent bien et en confiance pour pouvoir 

parler avec nous. Et que si jamais aussi il y a une situatioQ� TXL� Q¶HVW� SDV� VLPSOH�� SDUFH� TX
LO� \�HQ�D�HX�

dernièrement. Et du coup, au moins ils peuvent venir nous en parler après s'ils en ont envie bien sûr. Fin on 

laisse le choix à pas forcer en disant faut que tu parles, faut que tu parles, non. Si la personne elle a envie 

elle peut en parler avec des gens extérieurs, elle peut. Mais voilà, oui, je pense que déjà de tout ça, d'instaurer 

un climat de confiance. Je pense que c'est la base pour accueillir des stagiaires.  

 

ESI OK, et du coup, ça rejoint un peu aussi la suite. Comment est-ce que tu identifies un étudiant qui se 

professionnalise ? Qu'est ce qui te permet de voir qu'un étudiant il se professionnalise ?  

 

IDE M. Ah c'est compliqué ça.  

 

ESI Ouais elle n'est pas facile celle-là.  

 

IDE M. Alors que ça se remarque direct, par exemple, entre les étudiants de première année qui débutent 

WRXW� MXVWH� OH�PpWLHU� FRPSDUp�DX[� pWXGLDQWV� GpMj� GH� ILQ� GH� GHX[LqPH� DQQpH�� WURLVLqPH�DQQpH�� F
HVW� TX¶LOV�

arrivent, ils se présentent. Fin ils savent qu'ils sont en stage quoi donc souvent ils ont envie de démarrer 

assez rapidement. Sinon, ils, ben le fait que souvent ils posent pas mal de questions, ils osent poser des 

questions comme ils ne restent pas avec leurs interrogations. Chose que du coup les étudiants qui sont un 

peu moins avancé en formation ne font pas forcément. Ils gardent parfois un petit peu leurs interrogations, 

de peur de se faire envoyer bouler et tout. Alors que souvent ceux qui sont un peu plus avancés en formation, 

ils savent. Ils prennent des initiatives, ça se remarque direct. Et qu'est que je peux dire d'autre. Fin rien que 

sur la posture professionnelle. Fin c'est pas du tout ça, tu sais. Certes, tu restes, tu as toujours une petite 

distance parce que tu as envie resté à la place de l'étudiant. Mais souvent, les étudiants de troisième année 

vont moins rester en retrait tu vois. Ils vont vraiment essayer de s'intégrer à l'équipe parce que c'est ce qu'on 

demande aussi et sans non plus trop s'intégrer. Tu sais, en étant trop à l'aise c'est à dire, tu ne vas pas faire 

des tapes dans le dos, tu vois ou des trucs comme ça. Mais sinon, je pense que c'est surtout sur la posture 

SURIHVVLRQQHOOH�TX
RQ�OH�UHPDUTXH��&
HVW�OD�IDoRQ�GH�VH�SUpVHQWHU��OD�IDoRQ�G¶DUULYHU�OH�PDWLQ��GH�SUHQGUH�OHV�

transmissions et de prendre des initiatives. Fin c'est tout ça que ça englobe. 



 

 

 

ESI Pour toi, c'est quoi les facteurs qui favorisent la professionnalisation d'un étudiant en soins infirmiers ?  

 

IDE M. Déjà que les étudiants soient accompagnés. Genre sur les soins où ils ne se sentent pas trop à l'aise, 

qu'ils n'hésitent pas à nous dire et que, du coup, on les accompagne. Moi, je sais que à chaque fois que j'ai 

un étudiant avec moi qu'il soit de première, deuxième ou troisième année. Enfin le premier stage de première 

année je ne demande pas forcément mais ensuite, je n'hésite pas à demande "est ce que tu as déjà vu ce soin-

là", "est ce que tu es à l'aise avec" vraiment demander comment il se sent avec le soin. Et à chaque fois, je 

rajoute le fait que si tu n'as pas envie de tu n'es pas à l'aise, que tu préfères le revoir même si tu l'as déjà vu, 

tu me dis on revoit sans ça, ça, je pense que ça professionnalise vraiment parce que du coup, tu dis ah ben 

j'ai le temps, juste de réintégrer la chose. Par contre, la prochaine fois qu'on refait le soin là je laisserai faire 

et à ce moment-Oj�Oj��MH�O¶DFFRPSDJQHUDLV�MXVWH�VXU�OH�GpURXOHPHQW�GH�FHV�pWDSHV�DYDQW�GH�UHQWUHU�GDQV�OH�

soin. On ne va pas le cacher l'équipe est une grande part de stress souvent quand on va en stage et ducoup 

une équipe qui va être pas très accueillante, qui va, tu vas sentir qu'elle va, fin, je ne sais pas comment dire 

ça d'un bon français. Genre que tu sens que l'équipe ne va pas être honnête ou bienveillante. L'étudiant est 

en confiance avec l'équipe forcément, qui va lui, avoir envie de se projeter et se donner les moyens d'y 

arriver. Donc ça aide à la professionnalisation. Qu'il ait tous les outils à sa disposition. Je sais qu'on laisse 

tout le temps les classeurs de protocole. Quand ils arrivent dans le service, on leur montre comme ça s'ils 

ont besoin, ils viennent les chercher et ils savent où ils sont. Ils sont dans une place particulière comme ça, 

ils ne bougent pas.  

 

ESI Enfin, la deuxième question, c'est à l'inverse quels sont les facteurs défavorisant à la 

professionnalisation d'un étudiant en soins infirmier ?  

 

IDE M. &
HVW�YUDLPHQW�GpMj�O
pTXLSH�VL�HOOH�Q¶HVW�SDV����)LQ�SRXU�PRL��-H�VDLV�TXH�TXDQG�M
pWDLV�HQ�VWDJH��PRL��

c'était quelque chose qui me mettait beaucoup de stress. Et quand je voyais que l'équipe était accueillante, 

MH�IRQoDLV��-H�SUHQDLV�OHV�LQLWLDWLYHV��MH�YRLOj��-
DYDLV�HQYLH�G
rWUH�DFWULFH�GH�PRQ�VWDJH��7DQGLV�TX¶XQH�pTXLSH�

qui va être dur avec les étudiants, même si je ne dis pas qu'il ne faut pas être dur de temps en temps. Tu vois, 

parfois cH� Q¶HVW� SDV� rWUH� GXU�� F
HVW� VDYRLU� ERXVFXOHU� SDUIRLV� FHUWDLQV� pWXGLDQWV� WRXW� HQ� UHVWDQW�� GDQV� OD�

bienveillance, et parfois ils ont besoin d'un boost. Du coup, il faut le donner. Et sinon, tout le temps être 

bienveillant. Fin, les équipes qui vont avoir un souci avec des étudiants, ça se ressent direct et du coup, 

l'étudiant va se bloquer. Qu'est-FH�TXH� MH�SHX[�GLUH�G¶DXWUH�"� �'pMj�TXH�� WX� VDLV��\
DLW�SDV�G
RXWLOV�PLV�j�

disposition pour les étudiants. Nous si on ne leur donnait pas un lexique ça veut dire que ben, sur les mots 

est quand même spécifique le vocabulaire en neuro. Moi je sais qu'avant d'arriver en neuro vasculaire, je 



 

 

vais quand même galérer à avoir le lexique en tête parce que c'est quelque chose de très spécifique. Donc 

des outils à disposition. Se sentir accompagner et écouter pendant son stage, je veux dire, par rapport aux 

soins que dès que l'étudiant demande de l'aide, que lui soit à même de répondre et de dire oui, OK, on va 

revoir ça ensemble ben si y'a pas ça, pour moi fin quand on te dit ©�-H�Q¶DL�SDV�OH�WHPSV��j�FKDTXH�IRLV��7X�

peux avoir, ne pas avoir le temps de temps en temps. Mais si l'étudiant, le futur professionnel, lui du coup 

il va te dire vas merde, je ne saurais pas faire ça. C'est un frein pour qu'il se développe dans son 

apprentissage.  

 

ESI OK. Et du coup, la dernière question sur cette thématique-là, c'est Qu'est ce qui te permet d'évaluer la 

réussite d'un stage infirmier ?  

 

IDE M. Euh. Déjà qu'il fait des liens. Genre dès que l'étudiant il fait des liens ça veut dire qu'il a compris le 

fonctionnement, ben dans chaque service on a des pathologies qui sont assez clés, on va dire. Et bien nous, 

on en a une en particulier, celle l'AVC du coup dès qu'il a compris et qu'il a fait des liens et tout ça se voit 

que déjà il a travaillé derrière. Mais du coup pour lui, on le ressent dans les soins parce que tout est plus 

fluide. Il fait des liens, il va savoir alerter quand il y a besoin ou alors qu'il prend des initiatives, c'est à dire 

qu'il attend pas que cela lui dise. Genre il demande "Est ce que je prépare" fin par exemple je sais que j'étais 

avec une étudiante dernièrement et elle disait "J'ai pris l'initiative de préparer des soins parce que je 

fonctionne comme ça avec les autres infirmières. Tu me dis si ça te gêne ou pas, et au moins ça se voit que 

l'étudiante elle, tu sais Et là elle a compris, sachant qu'elle avait pris tous les patients en charge. Donc pour 

moi c'est ça, c'est pas mal. Que l'étudiant ne sente pas débordé. Tu sais que si, si, par exemple, on est, moi 

dans mon secteur de soins intensifs, on a sept patients que l'étudiant peut être soit à cinq patients, mais que 

GHUULqUH�oD��oD�PDUFKH��(W�SDU�H[HPSOH��V¶LO�HQ�DXUDLW�SULV�VHSW�oD�Q
DXUDLW�SDV�PDUFKp�SDUFH�TX
LO�DXUDLW�pWp�

trop débordé. Qu'il sache dire que là à cinq il est déjà très bien et voilà. Qu'il soit à l'aise sur les soins, on va 

pas se mentir là-dessus c'est quand même assez important au niveau de la réussite. Voila  

 

ESI Ok, ok. Et du coup, maintenant, c'est plutôt les questions au niveau de l'équipe. Comment est ce que 

l'équipe soignante vit l'arrivée en stage d'un étudiant en soins infirmiers ?  

 

IDE M. (Q�VRLQV�LQILUPLHU��4X¶HQ�VRLQV�LQILUPLHU�RQ�HVW�G
DFFRUG�" 

 

ESI Oui, oui, c'est ça, on reste que sur les étudiants en soins infirmiers. 

 



 

 

IDE M. Et ben nous... Ça dépend. Parce que par rapport au CHU c'est qu'on a tout le temps, tout le temps, 

tout le monde, des étudiants en continu dans le service. Donc des fois ça va nous faire plaisir. Mais tu vois, 

je le sais, certains collègues par exemple, qui vont avoir du mal quand ils vont voir que c'est une étudiante 

de première année, ils vont avoir du mal parce que forcément, ils se disent ah non. Fin j'ai déjà entendu, 

"elle sait rien faire quand c'est comme ça, il va falloir qu'on lui montre. Moi, j'aime bien encadrer des 

étudiants de première année parce que justement, si je trouve que c'est souvent ceux qui écoutent le plus et 

du coup qui sont ceux qui sont plus à même de progresser beaucoup plus rapidement. Après, en général, ça 

ne nous fait pas grand-chose parce qu'on a l'habitude d'avoir des étudiants, donc pour nous, c'est une routine 

un petit peu. On sait qu'il y a des étudiants et on n'hésite pas à laisser des soins parce que nous, tu vois par 

exemple, les prises de sang sont fait le matin. Quand il y a des étudiants, on sait que l'équipe va faire en 

sorte d'en laisser parfois, pour les infirmiers de jour justement.  On essaye de faire au mieux quand ils sont 

là, mais ça nous dérange pas forcément.  

 

ESI OK. Comment est-ce que vous voyez un étudiant et son vécu du stage ? Qu'est-ce que comment vous 

voyez le vécu de l'étudiant concernant son stage ?  

 

IDE M. Comment nous, on le ressent par rapport à lui ?  

 

ESI Oui, oui. Comment t'évalue le vécu d'un étudiant en stage ?  

 

IDE M. Ben moi en soit, personnellement je peux l'évaluer comment je le sent quand on tourne ensemble. 

Parfois quand on a des petits temps de pause on peut discuter un petit peu de comment il se sent en stage. 

Moi, j'aime bien faire ça, prendre le temps de parler avec les étudiants comme ça t'arrive un peu à savoir ? 

Et ça m'est arrivé, de parler au tuteur pour tel étudiant : "Je pense que ce serait bien que vous la rencontriez 

parce qu'il y a des trucs où elle ne se sent pas super bien sur telle ou telle chose". Et du coup, forcément, je 

pense que ça permet de mieux accompagner l'étudiant. Mais après on ne voit pas forcément parce que c'est 

plus avec les tutrices qui vont mettre des rendez-vous on va dire réguliers pour pouvoir justement savoir 

comment ça se passe. Dès qu'elle voit les étudiants souvent, elle demande comment ça se passe. Il y en a 

une qui est à 80 %. Donc elle est pas là tous les jours. Et quand elle revient souvent elle demande. "Est ce 

qu'il y a eu des difficultés ? Est-ce que ça va ?" On ne s'arrête pas juste au stage parce que, par exemple, 

quand on dit "Ça va ?" et que c'est un petit oui, on va pas aller creuser, mais du coup, on va peut-être être 

plus indulgent parce qu'on sait que ça peut être compliqué derrière, notamment quand il y a les partiels, tout 

ça qui s'accumule, le manque de sommeil. Voilà.  

 



 

 

ESI OK, ça complète quasiment la question d'après, c'est les éléments qui évoquent le bien être d'un étudiant 

infirmier en stage, je ne sais pas si tu as des choses à compléter ? 

 

IDE M. Oh oui, je ne pense SDV��MXVWH�YRLU�TX¶LO�V
pSDQRXLW�HW�QRQ�SDV�TXL�VH�UHIHUPH�VXU�OXL-même. Ça, c'est 

important. Même quand on mange le midi parfois peut être de faire participer l'étudiant plus aux 

conversations plutôt que de le laisser seul dans le coin du bout de la table. En tout cas nous dans notre 

service ce n'est pas notre politique et donc. Mais c'est surtout de faire attention au vécu et ne va pas que 

s'arrêter au stage. Parce que faut pas oublier que c'est des futurs collègues et qu'on peut parler de pleins de 

choses. Même si bien sûr, on peut pas parler de tout, mais je sais que ça fait du bien aussi parfois d'entendre 

est ce que ça va dans la vie en général, bah là soit ils disent oui soit ils disent non. Mais on moins, on est 

attentif à ça aussi.  

 

ESI OK. Et ensuite, ces deux questions qui sont un peu différentes, qui touchent plus du tout à l'étudiant 

infirmier, c'est plutôt toi. Comment est-ce que tu décrirais aujourd'hui ton métier d'infirmière avec le 

contexte actuel ?  

 

IDE M. *rigole* Je ne suis pourtant pas une vieille infirmière. Moi, je suis un peu une bébé infirmière. Je 

pense que c'est compliqué et parce que, j'adore ce que je fais, j'adore mon métier. Je sais que je ne me verrais 

pas faire autre chose, mais avec les conditions actuelles, c'est sûr que ça devient plus compliqué. Parce que, 

il manque du monde, on le sait, il manque du monde, c'est compliqué. Donc c'est vrai que les temps de 

repos, on en a moins. Donc moi, j'ai beaucoup de mal de temps en temps à décrocher et donc c'est dur quand 

on est rappelé, tu vois, même si tu as un jour de repos isolé, tu vas être appelé. Je trouve que c'est surtout 

les conditions sur nous notre bien être en dehors du travail. Les hôpitaux en général ça va, ils vont se rappeler 

et il manque du monde. Mais on n'arrive pas à pallier donc on te rappelle et ça c'est compliqué. Et du coup 

la surcharge de travail qui va se joindre à ça, forcément faire des heures sup. fin c'est compliqué, Après ? 

Après, j'aime beaucoup et quand même je ne me vois pas faire autre chose. Mais c'est vrai que, au vu des 

conditions, c'est... Moi, c'est surtout le repos qui manque et le fait d'avoir une charge quasiment constante 

et qui est tout le temps enfin présente. Du coup, tu te demandes toujours "est ce que j'ai bien fait ça" et 

ducoup tu n'arrives pas à décrocher. Parce que forcément, quand on est jeune infirmière, bah oui, on se refait 

le film dans la tête. Est-ce que j'ai oublié, est-ce que je n'ai rien oublié ? Voilà, c'est plus là-dessus que moi 

je décris le travail comme compliqué, mais en même temps, ça reste un super métier et voilà. 

 

ESI Et du coup, comment le contexte actuel, ça a affecté ton encadrement ? Si ça l'a affecté, c'est la dernière 

question.   



 

 

 

IDE M. Je sais que je peux de temps en temps passer un peu moins de temps avec les étudiants. Et du coup, 

parfois, quand je vois que les étudiants hésitent à faire le soin ou pas et que je sais que moins par une dizaine 

de patients à voir derrière et bah je vais dire "si tu veux, je te le remontre." Plutôt que de prendre le temps 

avec l'étudiant et lui dire et ben on va le faire ensemble il n'y a pas de problème. Je prends les devants et je 

dis "je te le montre encore une fois" même je sais que l'étudiant les déjà vu plusieurs fois et que je pense 

qu'il serait capable de faire. Mais quand il n'y a pas le temps... 

 

IDE M. Ben oui, je pense que c'est vraiment le temps qui presse et du coup la charge de travail qui va avec. 

Et du coup tu prends moins le temps d'encadrer, d'accompagner l'étudiant sur un soin. Je vais essayer de 

brusquement fin de le pousser un peu plus. Tu vas dire "Ben non, je n'ai pas le temps, donc je vais te montrer 

tout et on le fera une prochaine fois". Sauf que parfois, il pas de prochaine fois parce que c'est la fin du stage 

ou quelque chose comme ça. Je trouve que c'est juste là où c'est plus dommage. Mais sinon, après, je pense 

que je suis quelqu'un qui prend le temps quand même avec les étudiants. Je te dis dès que j'ai un petit moment 

où on se pose. J'essaye de savoir comment il se sent dans le stage ça part contre je déroge pas à ça. Mais 

c'est vraiment le temps qui manque et du coup, pas le temps d'encadrer, surtout sur certains soins.  

 

ESI OK. Du coup, on arrive à la fin de l'entretien. Est ce qu'il y a des choses à rajouter ? Des commentaires 

?  

 

IDE M. Ce c'est très bien. Très bien mais pas facile.  

 

ESI Merci beaucoup. Je vais couper l'enregistrement ducoup. 

 

  



 

 

Annexe V - Entretien IDE V. 
 
ESI Bien sûr, je vais garantir l'anonymat, de vous et de votre identité et de ton lieu de travail. Et du coup, 

ma première question c'est : "est ce que tu pourrais te présenter ?" 

 

IDE V. Donc je suis V., Je suis infirmière diplômée depuis 2014. J'ai 53 ans, j'ai eu une longue carrière de 

paramédical avant d'être infirmière, j'ai été aide-soignante pendant plus de 20 ans dans le domaine 

hospitalier, dans différents services. Et j'avais en tête de, de faire cette formation et pour différentes raisons 

privées, j'ai attendu le bon moment. Donc je suis allée à l'école à 40 ans école d'infirmière à 40 ans et je ne 

regrette rien ni mon parcours antérieur à cette rentrée à l'IFSI. Et voilà donc je suis infirmière dans un 

service, dans un pôle de gérontologie. Alors je travaille en médecine gériatrique où on accueille des patients 

qui ont plus de 75 ans pour différentes pathologies, parce que c'est une population qui est polypathologique. 

Et en parallèle de cette unité, je travaille en hôpital de jour gériatrique. C'est un lieu qui accueille des patients 

qui sont âgés de 75 ans et plus, où quelques exceptions sur l'âge peuvent être en dessous des 75 ans pour 

une évaluation globale de santé qui est médicale, psychologique et sociale à regrouper ça comme ça. Donc 

voilà, donc je suis, je partage mon temps de travail en aigu et en hôpital de jour dans un hôpital, donc, voilà.  

 

ESI OK, merci beaucoup. C'est super intéressant d'avoir un poste comme ça en double casquette.  

 

IDE V. Oui, c'est intéressant parce qu'en fait nous, nos patients quand on accueille un hôpital de jour. Donc 

ce qui est intéressant, cette démarche d'accueillir ces patients en hôpital de jour, elle peut être à l'initiative 

G
XQH� IDPLOOH�� G
XQ� SURIHVVLRQQHO� GH� VDQWp�� &H� Q¶HVW� SDV� WRXMRXUV� FRPPXQ� GH� GHYRLU� V
DGUHVVHU� j� GHV�

professionnels de santé sans que ce soit une décision médicale. Et là, ce qui est intéressant, c'est une décision 

qui peut être faite par le patient ou sa famille ou son médecin traitant ou un spécialiste. Et c'est des gens, 

c'est des patients qui sont à domicile pour la plupart, quelquefois en structures, qui viennent d'entrer en 

institution. Et donc il y a toutes ces prises en charge et problématiques et ce qu'on peut leur proposer, c'est 

une évaluation ou une évaluation aussi cognitive en plus. Et parfois, quand je travaille en aigu, on a aussi 

des patients qui ne sont pas venues en hôpital de jour et qui ont des situations complexes à domicile et y 

rentrent hospitalisées pour des maintiens à domicile compliqués, difficiles et là ils vont malheureusement, 

ils se retrouvent hospitalisés en aigu. Et voilà. Donc on se dit il y a peut-être de la prévention à faire qui ne 

se fait pas et donc d'avoir les deux pendant et entre elles. C'est très très intéressant dans un contexte où on a 

XQH�JUDQGH�DYDQFpH�GH�O¶kJH��R��RQ�YLHLOOLW�GH�SOXV�HQ�SOXV�HW�ELHQ�YLHLOOLU��%LHQ�YLHLOOLU�j�GRPLFLOH��F
HVW�SDV 

si simple, il faut être accompagné. Voilà que c'est des personnes fragiles ils sont très fragiles et c'est très 

intéressant, Voilà.  



 

 

 

ESI OK, ma deuxième question c'est du coup depuis combien de temps est ce que vous encadrez des 

étudiants ? Et vous m'avez dit du coup que vous étiez que tu étais paramédical avant et tu peux peut-être 

séparer les deux expériences ? 

 

IDE V. Alors effectivement dans le parcours, dans mon parcours professionnel, quand je travaillais en tant 

TX¶DLGH-soignante. Ce qui est intéressant, donc voilà, on avait des collègues, futurs collègues et aides-

soignants et donc on les encadrait. Mais aussi j'encadrait déjà des étudiants en soins infirmiers parce que les 

premières années, ils travaillaient beaucoup avec les aides-soignantes. Et donc, effectivement, j'ai cette 

double casquette qui me permet enfin qui m'a fait. J'ai eu un autre positionnement vis à vis des étudiants 

parce que j'ai changé de statut professionnel bien évidemment. Après. Les deux se rejoignent parce que je 

pense qu'il faut des compétences pédagogiques. Il faut. Aimer, transmettre. Il faut s'adapter à chaque 

LQGLYLGX�SDUFH�TX¶HIIHFWLYHPHQW��RQ�D�GHV�FRPSpWHQFHV��RQ�D�GHV�REMHFWLIV�O
pWXGLDQW�D�GHV�REMHFWLIV��PDLV�

aussi il faut s'adapter à chaque étudiant. Donc que ce soit quand j'étais aide-soignante ou même infirmière, 

il faut aussi savoir, on s'adresse à des humains. Ma posture est toujours la même si j'ai un futur ou une future 

collègue et que ce soit aide-soignant ou infirmier. Voilà, il faut les accueillir. Il faut être attentif et donc c'est 

une belle expérience. Et moi aussi je suis jeune et j'étais apprenante. Donc et c'est pas si vieux. Donc c'est 

important d'avoir un bon encadrement, de se sentir à l'écoute. On n'est pas des petites mains pour les 

soignants, on est là pour apprendre donc on a tous. On est tous obligé de passer par ce statut. Et après, c'est 

YUDL�TX
HQ�VHUYLFH��FH�Q¶HVW�SDV�WRXMRXUV�pYLGHQW�SDUFH�TXH�PRL��FH�TXH�M
DL�YX�GDQV�O
HQVHPEOH�GH�PD�FDUULqUH��

quand on accueillait des étudiants, les étudiants avaient cette chance de pouvoir rester plusieurs jours aux 

côtés du même soignant. Quand quand on accueille un étudiant on faisait trois ou quatre jours consécutifs 

et c'était toujours le même soignant qui pouvait travailler avec le même sur quatre jours, donc on voyait 

l'évolution qui aujourd'hui, demain, tu feras ça comme objectif. On va voir comment tu as intégré ce qu'on 

a revu aujourd'hui. Maintenant, c'est un peu plus compliqué parce qu'on a une souffrance en termes 

d'effectifs. Et l'étudiant il peut être, les étudiants peuvent être, peuvent changer tous les jours d'encadrants. 

Ça peut être aussi quelqu'un qui n'est pas du service parce qu'on a été piocher un soignant dans un autre 

secteur, dans la vie de la vie d'étudiant est pas simple. Moi, je dirais que ça évolue. Il y a des choses 

nouvelles, on a, on a fait des stages de tutorat, on a fait des livrets d'accueil, on a essayé. Mais pour un 

étudiant, c'est peut-être aussi une contrainte très importante sur l'évolution des stages quand on change tous 

les temps de soignants. Et ça, franchement, moi qui est vu par mon expérience professionnelle, c'est un des 

gros points qui peut être très gênant pour un étudiant. Après on s'est vraiment penchés, il y a une évolution 

dans les prises en charge et dans l'encadrement. On a mis vraiment, on voit que nos instances, les IFSI, etc 

WUDYDLOOHQW� HQ� SDUWHQDULDW� DYHF� OHV� pWDEOLVVHPHQWV� HW� TX¶DFFXHLOOLU� XQ� pWXGLDQW� GDQV� OHV� FRQGLWLRQV� OHV�



 

 

meilleurs, c'est des objectifs. C'est l'objectif pour nous. Je sais que notre IFSI de proximité, travaillent 

beaucoup avec la direction des soins, des livrets d'accueil vont être fait. On s'intéresse à, et on veut faire un 

bon travail d'encadrement auprès des étudiants.  

 

ESI C'est super intéressant ce que vous dites. Vous êtes déjà allé sur plein de mes autres questions un peu, 

c'est super.  

 

IDE V. Moi, c'est mon ressenti quand j'étais aide-soignante et que j'accueille, on était plus nombreux, ça 

passait, c'était limpide. On accueillait des étudiants qui avaient des difficultés. Que ce soit aide-soignant ou 

infirmier, il y en a. On avance pas au même rythme. Parce qu'on a un caractère différent, parce qu'on a des 

appréhensions, parce que le monde médical, même si c'est un choix, c'est quand même compliqué parce que 

le service actif c'est encore plus compliqué que dans un lieu de vie. Il y a, il y a plein de choses, mais moi 

je sais que je mets un point d'honneur à On tournait autour des étudiants, le soignant tournait autour des 

étudiants et c'est pas d'étudiants qui tournaient autour d'un soignant. Et ça, c'est compliqué de nos jours. Et 

on voit bien quand on fait, quand on fait le point avec un étudiant. En tout cas, moi, je me suis toujours 

interpellée. Je me dis, il a fait trois semaines et sur les trois semaines, je l'ai vu deux fois. Pour notre collègue 

l'aura vu que cinq fois, tu vois ce que je veux dire. Et ça, c'est compliqué. Bien sûr que c'est tous les jours il 

est obligé l'étudiant, tous les jours obligé de s'habituer à quelqu'un d'autre. C'est compliqué quand on change. 

0RL��MH�Q¶DLPH�SDV�FKDQJHU�GH�VHUYLFH�WRXV�OHV�MRXUV��&H�Q¶HVW�SDV�PRQ�GRPDLQH�oD��,O�\�D�GHV�SHUVRQQHV�TXL�

aiment bien travailler comme ça, en intérim ou je ne sais pas. Mais moi, je pense que ça n'aide pas forcément 

les situations. Parfois, ça peut aider. Quand il y a un, on n'est pas forcément en tant que soignant, on est pas 

IRUFpPHQW��(QILQ��M
DL�GHV�FROOqJXHV�TXL�Q¶DLPHQW�SDV�HQFDGUHU�HW�OH�IDLW�GH�SDV�rWUH�Oj�WRXV�OHV�MRXUV��oD�OHV�

soulage aussi. 7X�YRLV��PDLV�0DLV�YRLOj�� LO� IDXW�XQH�VWDELOLWp�SRXU�ELHQ�DSSUHQGUH��2Q�Q¶DSSUHQG�SDV�GH��

chaque personne et individuelle, que ce soit le soignant ou l'étudiant, et on ne transmet pas les mêmes choses, 

même si la finalité. On obtient une finalité qui est commune. Mais voilà. Et ça, c'est le point de départ. Je 

PH�GLV�oD�SHXW�rWUH��XQ�SUREOqPH�GDQV�O
HQFDGUHPHQW�TXDQG�RQ�Q¶HVW�SDV�IDFH�DX[�PrPHV�SHUVRQQHV�WRXV�OHV�

jours.  

 

ESI 0HUFL�EHDXFRXS��$X�QLYHDX�GX�WHPSV��GHSXLV�TXDQG�WX�HQFDGUHV�GHV�pWXGLDQWV�HQ�WDQW�TX¶LQILUPLqUH�"� 

 

IDE V. J'étais diplômé en été, juillet août, je ne me souviens plus s'il y avait des étudiants. J'étais en congé 

mais dès mes prises de fonction à la rentrée de septembre. On a eu des étudiants après dans le secteur dans 

lequel j'étais. On était deux infirmières, dont deux infirmières, pour 30 patients dont on avait, les premiers 

PRLV��MH�Q¶DL�SDV�IRUFpPHQW�HQFDGUp��-H�Q
DL�SDV�pWp�IRUFpPHQW�QRPPp�SDU�OD�FDGre pour encadrer un étudiant, 



 

 

PDLV�WUqV�YLWH��RQ�OH�IDLW��(W�SXLV��FRPPH�MH�Q¶pWDLV�MDPDLV�VHXO��YRLOj��VL�M
pWDLV�HQ�GLIILFXOWp��oD�DLGDLW��0DLV��

Mais très vite, on est très vite, on est confronté à encadrer.  

 

ESI Ben tu parlais des livrets d'accueil tout à l'heure, donc c'est super cool. Ma prochaine question, c'est est 

ce qu'il y a une procédure pour l'accueil des étudiants infirmiers dans ton unité ?  

 

IDE V. Alors je pense qu'elle va faire partie du livret d'accueil qui va être exposé là le 30 mars, le 30 mars, 

je fais partie d'une commission des soins infirmiers. Et on a deux cadres de pôle avec d'autres personnes, je 

ne faisais pas partie de ce travail, qui ont créé ce livret d'accueil avec les avec les procédures pour accueillir 

les étudiants. Bien évidemment, on n'attend pas ce document pour faire le travail, mais là, il sera officialisé 

et tracé. Après, nos étudiants sont toujours accueillis par la cadre de proximité, notre cadre du service. Le 

rendez-vous est organisé, donc l'étudiant doit se manifester et contacter la cadre qui organise de l'accueil du 

premier jour qui lui fait qu'il lui présente le service, le pôle, les équipes, le fonctionnement des horaires. Un 

vestiaire, voilà tout ça. Et puis qui lui indique sa personne référente, son tuteur. Et puis comment le stage 

va se dérouler. Puis nous, on vient, on prend le relais, on fait connaissance avec l'étudiant et nous expose 

ses objectifs de stage. Officiellement, il n'y a pas le travail est en cours. Il a été sur plusieurs mois, voire 

années de de faire un écrit parce que ce n'est pas toujours évident de euh. C'est un objectif de l'institution de 

faire ce livret d'accueil, mais bon, pour différentes raisons, il était ralenti, il était repris, mais il y aura un 

écrit. Mais néanmoins on fait le job.  

 

ESI Donc quand l'étudiant est là, il y aura toujours une rencontre officielle avec le cadre. On lui présente 

dès.  

 

IDE V. (W�VL�OH�FDGUH�RX�OD�FDGUH�HVW�DEVHQWH��HOOH�RUJDQLVH�DXSUqV�G
XQH�FRQV°XU�RX�DORUV�HOOH�YD��HOOH�YD��

elle va indiquer qui va l'accueillir par la présence d'une infirmière ce jour-là. Non, non, on fait des choses, 

Des choses sont bien faites, ce qui est important. Démarrer un stage, proposer un vestiaire. Quand on vous 

propose de présenter l'équipe, le service, les locaux, c'est la base.  

 

ESI Ça rejoint exactement la question que je veux poser après Pour vous, qu'est-ce qu'un accueil réussi d'un 

étudiant infirmier ?  

 

IDE V. C'est déjà de savoir qu'on est attendu, de savoir qu'on est attendu, que le moindre détail a été réfléchi 

et qu'il n'y a pas se retrouver dans un local, même si on n'a pas un vestiaire dédié mais un lieu d'accueil, un 

lieu décent. Comment se passe la journée, la logistique, le déjeuner, et cetera Voilà toutes ces choses-là qui 



 

 

font que ça contribue à ça, contribue à être à l'aise très rapidement, à savoir qu'on est attendu, qu'on n'est 

pas une charge parce que malgré tout, encadré, ça prend du temps. Puis enfin, tu vois dans notre quotidien 

parce que tu vois les soignants, fin notre voilà, du coup. C'est une charge supplémentaire de travail quand 

on accueille ses étudiants. Mais il ne faut pas que ce soit interprété comme tel, c'est notre devoir. On a été 

étudiants pour que ce soit bien réussi et aussi montrer qu'on est heureux de recevoir des étudiants parce que 

c'est important. Il ne faut pas y voir comme une contrainte. Moi, je ne vois pas comme ça. Après, on s'adapte 

à chaque étudiant. Il y en a pour lesquels il faut les secouer un petit peu, d'autres qui s'en occupent trop sur 

eux, d'autres. Donc bon, ça ça se fait et ça se jauge au fur et à mesure. Et puis il faut donner la chance à tout 

le monde. Et puis d'être bien accueilli. C'est le départ de ce stage, des stages 

 

ESI OK, bien merci beaucoup, c'est très intéressant pour moi.  

 

IDE V. Voilà ce que je pense. Après après c'est pas que le relationnel fin, c'est pas le ressenti, je sais, mais 

c'est important d'avoir un. C'est important d'accueillir tout le monde comme il se doit et respectueux. En 

plus, c'est très respectueux pour les étudiants parce que c'est pas facile. La vie d'étudiant, c'est, ce n'est pas 

forcément facile parce que voilà, on arrive comme ça. Les professionnels ont un rythme avec des 

problématiques et tout ce qui parasite autour d'un professionnel. Et donc ce n'est pas facile, je pense un 

stage, enfin j'en suis certain. Ce n'est pas facile.  

 

ESI Du coup, ma prochaine question c'est comment est-ce que vous identifiez un étudiant qui se 

professionnalise ?  

 

IDE V. Alors un étudiant qui se professionnalise. C'est quelqu'un qui est capable de me dire j'ai appris ça, 

j'ai appris ça, mais là, je vois pas du tout comment on peut faire. Et si j'étais soignant, comment je ferais ? 

Voilà, c'est quelqu'un qui se pose des questions et qui se pose des questions et qui fait des liens et qui se dit 

J'ai jamDLV�DSSULV�oD�SDUFH�TXH��(W�TXHOOHV�VRQW�WHV�UHVVRXUFHV�"�&RPPHQW�WX�SHX[�P¶DLGHU�"�&RPPHQW�RQ�

peut faire ? Si j'étais professionnel ? Comment je ferais face à cette situation ? C'est vraiment quelqu'un qui 

est capable de dire j'ai appris, je sais faire, j'ai pas appris, je sais pas comment, comment faire et comment 

je pourrais agir si j'étais seul à affronter cette situation. Ça, c'est la réflexion de la professionnelle. Et et 

voilà, voilà quelqu'un. Je préfère quelqu'un qui me dise que je veux quelqu'un qui, qui a conscience de la 

réalité et des problèmes et de la gravité des choses à faire et qui est en mesure de dire je ne sais pas faire, Je 

ne sais pas comment j'aurais fait. Si, si, j'avais dû affronter ça, c'est vraiment, c'est sa réflexion fait, c'est. 

Voilà, il faut toujours réfléchir.  

 



 

 

ESI OK et ducoup quels sont les facteurs favorisant la professionnalisation de l'étudiant en soins infirmiers 

?  

 

IDE V. Alors, quels sont les facteurs favorisant. C'est aimé ce qu'on fait. Et c'est toujours se dire que l'on 

DSSUHQG�WRXW�DX�ORQJ�GH�VD�YLH�SURIHVVLRQQHOOH�HW�TX¶XQ�pWXGLDQW�HVW�Oj�SRXU�SURJUHVVHU��,O�Q
HVW�SDV�QRWUH��MH�

pèse mes mots, mais esclave du soignant en disant tu feras les choses ingrates, tu ferras ça, tu vas m'avancer 

ça. C'est lui laisser observer, l'observer, qui montre qu'il a envie d'évoluer et qu'il s'auto..., qu'il analyse 

toujours ce qui fait. Et de se dire bah ma semaine, aujourd'hui, ma semaine ben elle a été bien, j'ai appris ça. 

Moi, je suis content. Qu'il interprète vraiment, ce qui, ce qu'il a vu et observé au quotidien. Et qu'il analyse 

en disant j'ai l'impression de n'avoir pas bien travaillé cette semaine, mais si, si regarde tu as vu ça tu as vu 

ça tu as vu ça. Donc voilà, c'est quelqu'un qui est capable de dire je pensais pas être capable de faire tout ça, 

je pensais pas être capable. Et voilà, c'est une analyse de son travail qui est importante. Après, bien sûr, on 

est là, on connaît. Mais moi, en tant qu'infirmière, j'ai un parcours sur le paramédical depuis plusieurs 

années. On sait pas tout et du coup, on apprend tout au long. Notre métier, il évolue. Moi, je dirais que en 

tant que je suis diplômé, mais notre métier, on le façonne tout au long de notre carrière, que ce soit dans le 

milieu médical ou dans d'autres métiers. Le boulanger du coin qui rapporte mon pain, je le faisais pas comme 

ça avant. Et voilà, c'est l'expérience. Et je pense qu'on doit tenir compte aussi des différences des autres pour 

avancer. Voilà.  

 

ESI Et du coup, enfin, pour vous, à l'inverse, c'est quoi les facteurs défavorisant pour la professionnalisation 

de l'étudiant en soins infirmiers ?  

 

IDE V. Le manque de rigueur. Voilà, il faut aller, il faut oser se dire on fait ce qu'on fait, on nous apprend 

ce qui n'est pas écrit, ce qui n'est pas écrit. Vous n'avez pas à le faire, et cetera Mais si on ne va pas chercher 

à rappeler au médecin que vous aviez dit qu'il faut avoir de l'audace tout en restant à sa place. Et il faut aussi 

aller vers l'échange, donc. Un étudiant qui est un peu trop timide, qui reste, statique qui voilà. Il faut l'aider 

à prendre confiance en soi. Et voilà ce qui permet d'évoluer dans sa future profession. Et après ? Tant qu'il 

a une réflexion et une méthodologie, il pose des questions et va faire des recherches. On voit, ils ont une 

fibre, on le voit par rapport aux étudiants qui veulent. Découvrir le milieu médical, c'est impressionnant. 

Vous avez les odeurs, vous avez toutes sortes d'autres choses qu'on ne pense pas voir un jour dans sa vie. Je 

ne sais pas à tes débuts comment c'était, rien que les odeurs, de voir un corps à 20 ans, c'est impressionnant. 

Et puis on sait qu'on veut faire ça. Et puis du coup, tout ça, c'est quand même un monde, un univers 

particulier. Et puis un étudiant qui se professionnalise. Et bien voilà, c'est quelqu'un pour qui tout ça, et c'est 

la logique des choses. C'est la logique où ceux qui sont à l'aise avec le relationnel, qui sont à l'aise avec 



 

 

l'empathie. Il n'y a pas que les soins techniques parce que malheureusement, des fois on a des étudiants ils 

visent vraiment un soin technique. C'est un ensemble de choses, notre travail, ces différentes compétences. 

Et du coup, les étudiants et moi, j'étais un peu pareil. Toi, je ne sais pas, mais quand on n'arrivait pas à faire 

une prise de sang ou poser une perfusion on se sentait mauvais. Mais non, c'est pas ça, c'est pas c'est pas 

nous sont en difficulté, c'est le corps du patient qui fait qu'il est différent de l'autre, que les veines sont usées 

et que ceci, tout cela. Quelqu'un, voilà qui est futur professionnel, c'est qu'il prend en charge son patient 

d'une manière globale. Et et ça c'est important que ce soit le relationnel, les soins, soit les soins au quotidien, 

et cetera C'est une remise en question, toujours. Et puis on sait tous les savoir-faire, le lien entre les savoirs 

théoriques et pratiques. Bien évidemment, ça, c'est des compétences, mais ça, on travaille aussi sur l'objectif 

de stage. On regarde aussi par rapport à leur parcours professionnel, à un parcours de stage. Et puis vous 

leur avez fait dans le dialogue et puis et puis voilà.  

 

ESI En fait, je pense que tu as répondu à la question d'après, qui est en gros, qu'est ce qui permet d'évaluer 

la réussite d'un stage infirmier ? Je ne sais pas si tu veux rajouter quelque chose. 

 

IDE V. Après, peut-être je me suis un petit peu écarté. Mais voilà, moi, c'est mon ressenti. Bien sûr qu'il y 

a la théorie. Comment nous étudierons les axes d'amélioration des compétences qui sont des fois un peu 

complexes à décortiquer par rapport à tous ces référentiels. Mais il y a aussi l'individu qui est au centre de 

ça c'est l'étudiants, lui-même qui est acteur, acteur de sa formation, acteur de son avenir et et nous, on est là 

aussi pour observer ça. Et puis les aider, et puis voir leur parcours. Et puis c'est vrai que leur portfolio, moi 

je les regarde pas forcément avant, je sais ce qu'ils veulent, leur parcours, et cetera Mais après, il y a un 

individu aussi. Et des fois, comme je disais pour rencontrer un individu, il est important aussi de le 

comprendre et de parler tout en gardant une distance entre le soignant et l'étudiant. Mais c'est important 

parce qu'on a des étudiants ou des fois dans le service dans lequel je travaille en aigu. Parfois, les IFSI nous 

envoient des étudiants où il y a eu un parcours de stage compliqué, des parcours ou sont en rattrapage, et 

cetera. Nous, on est une petite unité de quinze lits. Du coup, on tourne autour du patient. C'est une petite et 

du coup, ça apporte beaucoup. Et on a décortiqué des situations parce que des étudiants avaient été dans des 

stages ou ils avaient pas été, voilà, il y a eu des problématiques, et cetera Et nous, on arrive toujours. Voilà, 

c'est fatiguant. Par contre, on a eu beaucoup d'étudiants compliqués pour différentes raisons. Ça peut être 

fatigant aussi pour nous. On a dit un moment l'IFSI ils sont gentils, mais nous, ça nous pesant aussi pour 

nous. Des fois, il faut aussi s'intéresser à la personne parce que c'est important et voilà, tout en étant 

professionnels bien évidemment.  

 



 

 

ESI Il me reste quatre questions pour à peu près te dire où on en est. Et les questions est un peu plus autour 

de l'équipe et du vécu là maintenant. Du coup, je voulais juste le mentionner. 

 

IDE V. On est une petite équipe, une petite équipe et ce qui est intéressant, c'est d'y travailler parce que 

nous, on a des ASH, des agents de services hospitaliers, des aides-soignants et des infirmières. Et du coup, 

voilà l'étudiant. Il peut aller poser une question aux ASH, elles s'occupent de l'entretien, l'hôtellerie, et cetera. 

C'est pas des équipes externes, c'est une équipe qui est intégrée dans notre service et du coup, voilà c'est un 

référent pour fin, l'étudiant il peut se diriger auprès des aides-soignants, des ASH ou les infirmières. Et on 

D�XQ�°LO�ELHQYHLOODQW�GH�SDU�FHV�WURLV�FDWpJRULHV�SURIHVVLRQQHOOHV�� 

 

ESI Donc du coup, ma première question concernant l'équipe, c'est comment est-ce qu'une équipe soignante, 

elle vit l'arrivée en stage d'un étudiant infirmier ?  

 

IDE V. Plutôt bien. Parce que tout de suite, parce que parfois, il y a des calendriers qui sont établis. Puis 

nous aussi, la semaine d'avant, on sait qu'on a des étudiants qui vont arriver où. L'annonce a été faite par un 

cadre où on n'était pas présent, parce qu'on travaille pas tous les jours. Donc après, en tout cas dans mon 

secteur, on a toujours le sourire, de les accueillir. Après, bien évidemment, très vite, quand on sait en quel 

année, qu'est-ce que t'as fait un petit peu avant, et cetera Puis pour organiser au mieux son stage et son 

encadrement. Mais c'est plutôt bien. Bien vu, parce que finalement, on est toujours. Ça nous permet toujours 

d'être au diapason, de faire les choses correctement aussi. Tu sais pas ce que je veux dire, Faut aussi qu'on 

offre une qualité de travail à nous, à nos étudiants. Donc en tout cas, pour moi, c'est aussi ça aussi former 

des futurs collègues et au-delà, de lui montrer ce qu'on fait dans notre service. Et aussi voilà, ce sera un futur 

où les futurs collègues et qu'on accueillerait dans une nouvelle équipe.  

 

ESI Et du coup, comment est-FH�TX
HQ�WDQW�TX
pTXLSH�RX�HQ�WDQW�TX¶LQILUPLqUH��WX�pYDOXH�OH�YpFX�GH�O
pWXGLDQW�

infirmier en stage ? 

 

IDE V. [Ben en fait on voit si après c'est individuel, on voit si l'étudiant est effacé, qu'il se met en retrait, 

s'il va de l'avant, s'il y a plusieurs critères, s'il est trop sûr de lui ou l'étudiant est trop sûr de lui, la voilà qui 

se permet de, fin qui se permet. J'ai vu des étudiants qui allaient au-delà de l'heure de leurs statuts, qui 

avançaient des faits qui étaient pas forcément vrais. Il y a un peu des personnalités suivant la personnalité. 

Voilà, si je vois la personnalité, sans juger, on n'est pas dans le jugement, mais on observe. On observe pour 

voir que peut être ce comportement n'a pas été adapté vis à vis d'une personne, d'un patient. Voilà un peu 

trop à l'aise répondre au téléphone et donner des renseignements téléphoniques ou des renseignements au 



 

 

téléphone à une famille fin attend qu'est-ce que t'as fait ? C'est quelqu'un qui peut être un peu trop sûr ou 

trop en retrait. Quelqu'un qui on voit qu'il est absent et prévient pas. On cherche à savoir ce qui se passe, 

quoi. Et voilà, sans sans être dans la curiosité. Mais on sent s'il y a quelque chose et on a un petit radar en 

fait. Et ça, c'est comme dans l'équipe dans laquelle je travaille. Il y a toujours comme ça une petite 

observation, mais bienveillante. En fait, pour l'étudiant, je n'ai pas senti bien aujourd'hui, je l'ai senti bien. 

On s'intéresse, on observe, on s'intéresse. Je ne dis pas que mon service est le monde des bisounours. Comme 

c'est une petite structure, une petite unité. Voilà, on est dans l'observance, la bienveillance et tout en étant 

dans une certaine rigueur de leur demander de s'auto évaluer et de voir par rapport à ses axes, et cetera. 

 

ESI Et du coup quels éléments évoquent pour vous le bien être d'un étudiant infirmier en stage.  

 

IDE V. Qui soit content de venir et est presque déçu de repartir, qu'il regarde pas l'heure. Mais souvent, 

quand on leur dit non mais il est l'heure il faut que tu y ailles. Enfin dernièrement il y avait un étudiant il 

était absent. Il y a quelque chose qui collait pas. Un jour il nous dit je loue une voiture pour venir tout ça. Il 

y avait des dysfonctionnements, il faisait trois jours à l'école, nous a pas avertis. La cadre a essayé de le 

joindre, impossible de le joindre. On a des engagements aussi On se dit est-ce qu'il lui est pas arrivé, quelque 

chose, quoi ? Et puis finalement, cet étudiant, il est en première année. Donc là, on est en mars, donc il avait 

débuté en septembre octobre, je sais plus. Et en fait il a arrêté. Et en fait ces absences, ces manques 

d'informations, ce qu'il vous transmettait pas en fait. Parce que voilà, il se posait beaucoup de questions. Il 

n'arrivait pas se l'avouer en fait. Mais nous, on avait détecté qu'il y avait quelque chose qui allait pas et ben 

finalement il a préféré arrêter. Et ce stage, le premier était un peu compliqué, mais bon le premier stage, 

c'est assez difficile. Et puis là, ce deuxième stage a vraiment, mit le doigt sur ses difficultés et son. Et le fait 

qu'il ne veuille pas continuer dans ce domaine, il n'osait pas. Après, je ne sais pas. Il n'osait pas l'avouer à 

ce que c'était dans sa vie privée fin c'est difficile. Mais voilà, nous, on avait détecté qu'il y avait des choses 

qu'il n'y avait pas. Et du coup, bien voilà, il faut être vigilant tout ça.  

 

ESI Comment décririez-vous aujourd'hui le métier d'infirmière dans le contexte actuel ?  

 

IDE V. Bon, en fait, et bien évidemment, on va pas se leurrer, la durée de vie d'une infirmière ou d'un 

infirmier baisse de jour en jour. C'est à dire que maintenant je crois qu'on a six sept ans d'activité 

professionnelle et par différents, pour différentes raisons, notamment la grosse crise COVID qui a fait que 

les gens ont vraiment lâché ce métier. Mais moi, bien sûr qu'on est rappelés tous les quatre matins. Bien sûr, 

comme on aimerait gagner plus d'argent, bien sûr que les horaires sont compliqués. Mais quand on aime ce 

qu'on fait, voilà. Moi, j'ai eu, certaines collègues ont arrêté la profession et voilà, c'est un choix. On a droit, 



 

 

on a dans notre vie la possibilité de faire des choix et et elles ont fait ce choix de quitter. Ce métier est propre 

à chacun. Bien évidemment, c'est un métier difficile mais qui nous apporte tellement. Et moi, je crois que 

je ne pourrais jamais le quitter. Je pourrais jamais si, à l'âge de la retraite, dans de nombreuses années, vu la 

réforme qui vient de passer. Mais voilà. Mais après, je comprends. Une vie de famille, c'est compliqué. On 

fait des postes de jour, des postes de nuit. C'est des métiers difficiles parce que la population est vieillissante 

et du coup, on a quand même des patients qui sont de plus en plus polypathologiques, difficiles à gérer parce 

qu'il y a la démence, parce qu'ils sont lourds physiquement. Voilà, il y a plein plein de choses c'est mais 

c'est très beau parce que nos patients nous apportent tellement. C'est mon point de vue. Après, j'espère qu'il 

y aura pas un extinction de notre métier. Mais c'est vrai qu'il faut qu'on s'inquiète. Il faut parce que les jeunes 

qui se lancent dans cette profession à un moment donné, quand ils construisent leur vie de famille, ça peut 

être très délicat de coupler la vie professionnelle avec la vie de famille. Moi, j'ai vu le métier, j'ai vu, j'ai vu 

les patients changer ou leur famille parce que maintenant on a des, on est épuisés. Moi, c'est pas les patients 

qui m'usent, c'est des fois les familles, ils vous disent "et pourquoi ils ont eu ça ? à la maison il a ça ?" Ils 

sont à l'affut. Il y a 20 30 ans on n'avait pas des familles qui se plaignaient. Ou alors si c'est un problème, 

on faisait un échange et là, on sent qu'ils veulent connaître tout. Il y a plus connaître tout, être à l'affût de la 

moindre chose qui ne leur convient pas pour écrire un courrier et faire ceci, Faire cela, c'est compliqué. On 

a déjà un métier où on a des responsabilités et voilà. Mais on a une responsabilité face aux patients et à leurs 

familles qui sont toujours... Voilà, il y a des commissions, il y a quand même des services pour, des services 

de conciliation entre famille et les soignants. C'est aussi pour moi, ce n'existait pas avant. Peut-être ça existait 

parce que c'était obligatoire, mais il n'y avait pas là. Tous les jours, ils ont des dossiers. C'est compliqué de 

faire vivre ça, même des médecins. Les médecins, il y a des décisions. Pour moi, en tant que infirmières, je 

dis il y a des décisions qui sont prises pour éviter..., Que parfois que les familles soient satisfaites, on va, on 

va acquiescer leurs demandes alors que le médecin n'avait pas envie de faire ce choix thérapeutique. Bon le 

choix thérapeutique c'est en fonction des concertations avec le patient. Mais chez des fois, il y a des voilà et 

là, ils sont obligés de se justifier et nous on est pareil. C'est compliqué, ça, c'est pesant. C'est plus pesant 

pour moi que l'encadrement, franchement. *rigole*. La pression des familles. Parfois, c'est, c'est compliqué. 

Tu vois ce que je veux dire. Et du coup, ça n'aide pas les futurs professionnels... Parce qu'ils peuvent avoir 

peur, parce que, les gens qui pensent savoir, mais.... Ils ont une méconnaissance quoi donc... C'est trouver 

l'équilibre entre le monde médical, paramédical et les familles et des patients. Et des fois... C'est pas facile... 

 

ESI J'ai une dernière question. Tu dis plein de choses intéressantes. J'ai essayé de rester super neutre.  

 

IDE V. Mais tu verras ça dans quelques années, quand tu auras, tu seras diplômé sur le terrain. Mais des 

familles, elles mettent la pression. On va bien sûr écouter des patients, ils ont leurs référents etc.  Mais là 



 

 

j'ai une famille, ils ont été d'une violence verbale horrible... On a passé des semaines pas possible du coup 

ça peut aussi déstabiliser des étudiants qui voient ça.  

 

ESI Bah c'est hyper intéressant parce que je pensais que ma toute dernière question c'est comment est-ce 

que le contexte actuel est ce qu'il a affecté ton encadrement s'il l'a affecté ?  

 

IDE V. Non, parce que moi, dans mon raisonnement, on est là pour apprendre. Et le terrain, c'est ce qui 

nous apporte, qui complète la partie théorique. Et c'est important de l'observer, de la voir et d'être confronté 

à différentes problématiques. Et donc, moi, quand je vais travailler, quand je vais travailler, je ne me mets 

pas en tête à non faut que j'encadre... Non, non, je prends ma journée de travail avec ce que je dois faire au 

quotidien. Et un étudiant, ça fait partie de ma répartition des tâches et de mes compétences à transmettre 

notre savoir et mon savoir. Après, bien évidemment, que dans l'organisation de mon travail, des fois, je peux 

être amené à dire à un étudiant ou une étudiante" Écoute, là, j'ai fait, je t'ai pas montré parce que ça, c'est 

ça. J'étais obligé un petit peu d'être un peu plus rapide et après on se prendre un temps pour que je te montre 

des choses ou je te réexplique." Tu vois, il y a des fois on peut pas. Il y a des fois où je lui dirais là j'ai entre 

guillemets des choses à faire dans un temps qui m'est quand même un peu contraint parce que je ne sais pas. 

Il y a la visite. Parce que parce que parce que parce que plein de raisons, mais après, juste pour essayer 

d'accorder du temps et expliquer ce que je n'ai pas pu lui montrer en détail comment il faisait. Voilà, j'essaye. 

Voilà, on s'adapte, on s'adapte, on s'adapte aux situations, aux étudiants. Et voilà. Parce que nous, nos 

journées de travail, elles sont pas tracées. On ne sait pas comment va se passer notre journée, donc on a bien 

sûr des planifications, on essaie de les respecter, mais il y a toujours des aléas dans ces journées de travail. 

Donc on est obligé de s'adapter et aussi l'étudiant doit s'adapter aussi à ça. Donc c'est une boucle.  

 

ESI OK, ok, merci beaucoup. On arrive à la fin de l'entretien. Est ce qu'il y a quelque chose que tu aimerais 

rajouter ?  

 

IDE V. Ben non, c'est intéressant parce que du coup rien d'essayer de réfléchir un peu à ce positionnement 

en tant que soignant, et cetera C'est important, mais ça mobilise aussi des choses et ça remobilise aussi pour 

les futurs étudiants. Ces expériences-là d'échanges, entretiens par rapport à ce travail de fin d'année est 

toujours intéressant aussi pour pour se repositionner, réfléchir à sa posture professionnelle. C'est ça qui est 

intéressant, c'est d'être, de faire ces échanges. Et de vous les étudiants, que pensez-vous de l'encadrement 

de ce pour quoi vous êtes interpellés ? C'est intéressant toujours d'avoir des échanges.  

 



 

 

ESI Je vais couper l'entretien, mais ce serait hyper intéressée d'en discuter deux minutes de plus si t'as le 

temps. Parce que oui, bien sûr.  



 

 

Annexe VI - 7DEOHDX�G¶DQDO\VH 
 

Cadre théorique Question Réponse IDE Analyse 

Définition et description des 

concepts et notions théoriques 

Exploration des notions 

théoriques auprès des 

professionnels 

Ce que disent les soignants sur chaque 

notions 

Organisation des données pour 

donner un sens 

GÉNÉRALITÉS 

 

- Présenter la 

population étudiée 

- Comprendre les 

ressemblances et 

différences entre les 

deux soignants 

interrogés  

- Établir depuis 

combien de temps 

elles encadrent des 

étudiants  

 

Est-ce que tu pourrais te 

présenter, dans quelle unité 

est-ce que tu travailles et 

depuis combien de temps à 

peu près ? 

IDE M : « Travaille en soins intensifs neuro 

vasculaires depuis septembre membre 2022 

donc depuis environ 7 mois »  

---------------------------------------------------

-IDE V : « Donc je suis V., Je suis 

infirmière diplômée depuis 2014. J'ai 53 

ans, j'ai eu une longue carrière de 

paramédical avant d'être infirmière, j'ai été 

aide-soignante pendant plus de 20 ans dans 

le domaine hospitalier, dans différents 

services. » 

 

« Dans un service, dans un pôle de 

gérontologie depuis 2016 » 

 

Nos deux infirmières pratiquent 

dans des services hospitaliers. 

Cependant, leurs profils sont très 

différents. Pour notre première 

LQILUPLqUH�� O¶,'(�0�� HOOH� WUavaille 

depuis 7 mois au sein de son 

service, dans un CHU. Pour notre 

GHX[LqPH� ,'(�� O¶,'(� 9�� HOOH�

travaille depuis 2016 sur un pôle de 

gérontologie dans un petit hôpital 

GH�SUR[LPLWp��/¶,'(�9���HOOH�D�XQ�

poste sur plusieurs services. Elle 

est à mi-temps sur un hôpital de 

jour et à mi-temps dans un service 

de gériatrie aigu. 



 

 

« Je partage mon temps de travail en aigu et 

en hôpital de jour dans un hôpital, donc, 

voilà. » 

Depuis combien de temps 

t'encadre des étudiants ? 

depuis ton depuis que tu 

travailles dans ce service-

là ? 

IDE M : « -¶DL�FRPPHQFp�j�HQFDGUHU�GpEXW�

octobre » (soit quelques semaines après 

avoir commencé) 

IDE V : « Alors effectivement dans le 

parcours, dans mon parcours professionnel, 

TXDQG� MH� WUDYDLOODLV� HQ� WDQW� TX¶DLGH-

soignante. Ce qui est intéressant, donc 

voilà, on avait des collègues, futurs 

collègues et aides-soignants et donc on les 

encadrait. Mais aussi j'encadrait déjà des 

étudiants en soins infirmiers parce que les 

premières années, ils travaillaient beaucoup 

avec les aides-soignantes. Et donc, 

effectivement, j'ai cette double casquette 

qui me permet enfin qui m'a fait. J'ai eu un 

autre positionnement vis à vis des étudiants 

parce que j'ai changé de statut professionnel 

bien évidemment. » 

 

« Après. Les deux se rejoignent parce que 

je pense qu'il faut des compétences 

Notre première infirmière encadre 

depuis environ 6 mois. Elle a 

commencé à encadrer quelques 

semaines après avoir pris son poste 

au sein de son service. Elle est 

diplômée depuis 2022. Notre 

deuxième infirmière est diplômée 

depuis 2014, avant cela elle a 

SUDWLTXp�HQ�WDQW�TX¶DLGH-soignante 

pendant près de 20 ans. Elle a donc 

une longue expérience concernant 

O¶HQFDGUHPHQW� GHV� étudiants 

LQILUPLHUV��(OOH�D�HX� O¶RSSRUWXQLWp�

G¶HQFDGUHU� GHV� pWXGLDQWV� HQ� VRLQV�

infirmiers, surtout de première 

DQQpH��ORUV�GH�VD�SUDWLTXH�G¶DLGH�-

soignante. Elle exprime que cette 

double casquette et ces doubles 

expériences sont pour elle un atout 

concernant sa position 

professionnelle. Cependant, elle 



 

 

pédagogiques. Il faut. Aimer, transmettre. Il 

faut s'adapter à chaque individu parce 

TX¶HIIHFWLYHPHQW��RQ�D�GHV�FRPSpWHQFHV��RQ�

a des objectifs l'étudiant a des objectifs, 

mais aussi il faut s'adapter à chaque 

étudiant. Donc que ce soit quand j'étais 

aide-soignante ou même infirmière, il faut 

aussi savoir, on s'adresse à des humains. Ma 

posture est toujours la même si j'ai un futur 

ou une future collègue et que ce soit aide-

soignant ou infirmier. » 

 

On n'est pas des petites mains pour les 

soignants, on est là pour apprendre donc on 

a tous. On est tous obligé de passer par ce 

statut. 

 

« J'étais diplômé en été, juillet août, je ne 

me souviens plus s'il y avait des étudiants. 

J'étais en congé mais dès mes prises de 

fonction à la rentrée de septembre. On a eu 

des étudiants après dans le secteur dans 

lequel j'étais. On était deux infirmières, 

dont deux infirmières, pour 30 patients dont 

exprime aussi que le fondement de 

O¶HQFDGUHPHQW�Q¶D�SDV�FKDQJHU��(Q�

HIIHW�� SRXU� O¶,'(� 9��� LO� IDXW� GHV�

compétences pédagogiques quel 

TXH� VRLW� OH� W\SH� G¶HQFDGUHPHQW��

$XVVL�� HOOH� H[SULPH� O¶LPSRUWDQFH�

GH� YRLU� O¶étudiant comme un 

apprenant mais surtout comme un 

humain et un futur professionnel. 

Elle encadre des étudiants 

LQILUPLHU� HQ� WDQW� TX¶LQILUPLqUH�

depuis quelques mois après sa 

première prise de poste.  

On voit donc que les infirmières 

sont amenées à encadrer très tôt 

dans leurs carrières et que même si 

elles ne sont pas identifiées comme 

les référents des étudiants, elles 

sont tout de même amenées à 

encadrer dans les semaines 

suivants leur prise de poste. 



 

 

RQ� DYDLW�� OHV� SUHPLHUV� PRLV�� MH� Q¶DL� SDV�

forcément encadré. Je n'ai pas été 

forcément nommé par la cadre pour 

encadrer un étudiant, mais très vite, on le 

IDLW��(W�SXLV��FRPPH�MH�Q¶ptais jamais seul, 

voilà, si j'étais en difficulté, ça aidait. Mais. 

Mais très vite, on est très vite, on est 

confronté à encadrer. »  

  

ACCUEIL 

- Établir comment les 

étudiants infirmiers 

sont accueillis sur les 

lieux de stages 

- Mettre en parallèle les 

méthodologies 

G¶DFFXHLO 

- Mettre en parallèle les 

points évoqués par les 

IDE concernant leur 

DYLV� VXU� O¶accueil des 

étudiants infirmiers. 

Est-FH� TX¶LO� \� D� XQH�

procédure pour O¶DFFXHLO�GHV�

étudiants infirmier dans ton 

unité ? 

IDE M : « les tutrices qui sont attitrées dans 

notre unité » 

 

« On ne peut pas être tutrice avant déjà un 

an d'expérience dans ce service » 

 

« Et à chaque arrivée d'étudiants, ils font 

une journée spécifiques » 

 

« Et ils sont reçus par une des tutrices » 

 

« Elles s'arrangent pour qu'une d'entre elle 

soit là le jour de l'accueil des étudiants. » 

 

Les tuteurs 

'DQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�0��FH�VRQW�

des tutrices attitrées qui sont 

UHVSRQVDEOH� GH� O¶DFFXHLO� GHV�

étudiants. L¶,'( M. nous dit que : 

« On ne peut pas être tutrice avant 

déjà un an d'expérience dans ce 

service ».  DanV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�

V., elle ne mentionne pas un 

accueil particulier par les tuteurs 

même si certains soignants ont la 

formation, dont elle-même.  

 

 



 

 

« Elles leur font un petit topo sur la 

pathologie de notre service » 

 

« Elles leur distribuent un petit livret avec 

notamment du lexique » 

 

« Elle donne les plannings et à chaque fois, 

et redisent que s'il il y a des problèmes, ou 

quoi que ce soit avec quelqu'un de l'équipe, 

elles sont là pour l'entendre » 

 

« Le cadre qui rencontre les étudiants au 

bilan de mi-stage, il me semble et au bilan 

de fin de stage pour voir à peu près 

comment ils se sentent. » 

 

« En gros quand il arrive dans l'unité il va 

se présenter » 

 

« Fin il ne les rencontre pas dans le premier 

jour, en tout cas, ce sont vraiment les 

tutrices. » 

 

« Après il va avec l'infirmière de coupe » 

L¶DFFXHLO� ORUVTXH� O¶pWXGLDQW�

arrive en stage 

Une des tutrice rencontre O¶pWXGLDQW�

à son arrivée en stage. Elle 

distribue les plannings et leur 

GLVWULEXH�XQ�OLYUHW�G¶DFFXHLO� /¶,'(�

V. nous dit que les étudiants sont 

accueillis par le cadre de santé de 

O¶XQLWp� HW� TXH : « Le rendez-vous 

est organisé, donc l'étudiant doit se 

manifester et contacter la cadre ». 

Il est alors intéressant de voir que 

O¶pWXGLDQW� LFL� HVW� DFWHXU� GH� VD�

formation. On voit la 

UHVSRQVDELOLWp� GH� O¶pWXGLDQW�

infirmier GDQV�VD�IRUPDWLRQ��&¶HVW�

lui qui initie le contact avec la 

FDGUH� GH� VDQWp�� (QVXLWH� O¶,'(� 9��

nous dit : « La cadre qui organise 

de l'accueil du premier jour qui lui 

fait qu'il lui présente le service, le 

pôle, les équipes, le 

fonctionnement des horaires. Un 

vestiaire, voilà tout ça. Et puis qui 



 

 

« Ils sont un peu plus le temps de chercher 

dans les protocoles, de se familiariser un 

peu » 

 

« 4X¶RQ leur laisse le temps sur cette 

SUHPLqUH� MRXUQpH� TX¶LOV� QH� UHQWUHQW� SDV�

direct débordé, moi c'est ce que j'aimerai 

bien si jamais j'allais en stage dans ce 

service-là. » 

 

« Mais du coup, après, on lui a refait un 

accueil spécial. » 

 

-------------------------------------------- 

IDE V : « qu'elle va faire partie du livret 

d'accueil qui va être exposé là le 30 mars » 

 

« Bien évidemment, on n'attend pas ce 

document pour faire le travail, mais là, il 

sera officialisé et tracé. » 

 

« Nos étudiants sont toujours accueillis par 

la cadre de proximité, notre cadre du 

service. » 

lui indique sa personne référente, 

son tuteur. Et puis comment le 

stage va se dérouler. » &¶HVW�

HQVXLWH� O¶LQILUPLqUH� TXL� YLHQW�

prendre V¶RFFXSHU� GH� O¶pWXGLDQW : 

« Puis nous, on vient, on prend le 

relais, on fait connaissance avec 

l'étudiant et nous expose ses 

objectifs de stage. ».  

 

Le livret G¶DFFXHLO 

&RQFHUQDQW� OH� OLYUHW� G¶accueil 

O¶,'(� 0�� QRXV� GLW : « Elles leur 

distribuent un petit livret avec 

notamment du lexique ». Les 

étudiants ont donc un livret 

explicatif à leur disposition tout 

particulièrement un lexique pour 

leur permettre de bien comprendre 

les explications. Elle nous dit que 

O¶pWXGLDQW� YD� HQVXLWH� DYHF�

O¶LQILUPLqUH�GH�FRXSH�SRXU�DYRLU�OH�

temps de se familiariser avec les 

lieux et les protocoles. « 4X¶RQ�



 

 

 

« Le rendez-vous est organisé, donc 

l'étudiant doit se manifester et contacter la 

cadre » 

 

« La cadre qui organise de l'accueil du 

premier jour qui lui fait qu'il lui présente le 

service, le pôle, les équipes, le 

fonctionnement des horaires. Un vestiaire, 

voilà tout ça. Et puis qui lui indique sa 

personne référente, son tuteur. Et puis 

comment le stage va se dérouler. » 

 

« Puis nous, on vient, on prend le relais, on 

fait connaissance avec l'étudiant et nous 

expose ses objectifs de stage. » 

 

« Officiellement, il n'y a pas le travail est en 

cours. Il a été sur plusieurs mois, voire 

années de de faire un écrit parce que ce n'est 

pas toujours évident de euh. » 

 

leur laisse le temps sur cette 

SUHPLqUH�MRXUQpH�TX¶LOV�QH�UHQWUHQW�

pas direct débordé, moi c'est ce que 

j'aimerai bien si jamais j'allais en 

stage dans ce service-là. » Apparait 

ici la notion de recevoir un étudiant 

comme on aimerait être reçu.  

/¶,'(� 9�� QRXV� GLW� TXH� OH� OLYUHW�

G¶DFFXHLO� HVW� HQ� FRXUV� GH�

UpDOLVDWLRQ� HW� TX¶LO� GHYUDLW� rWUH�

présenté dans au cours du mois de 

mars 2023. Il est intéressant de voir 

TXH� GDQV� OH� FDV� GH� O¶,'(� 9�� OH�

SURWRFROH� G¶DFFXHLO� HVW�

institutionnel et non par service. 

Elle dit tout de même que : « Bien 

évidemment, on n'attend pas ce 

document pour faire le travail, 

mais là, il sera officialisé et tracé. » 

 

Le rôle du cadre 

'DQV�OH�VHUYLFH�GH�O¶,'(�0� : « Le 

cadre qui rencontre les étudiants au 

bilan de mi-stage, il me semble et 



 

 

« C'est un objectif de l'institution de faire ce 

livret d'accueil, mais bon, pour différentes 

raisons, il était ralenti, il était repris » 

 

« Mais il y aura un écrit. Mais néanmoins 

on fait le job. » 

 

« Si le cadre ou la cadre est absente, elle 

RUJDQLVH�DXSUqV�G
XQH�FRQV°XU�RX�DORUV�HOOH�

va, elle va, elle va indiquer qui va 

l'accueillir par la présence d'une infirmière 

ce jour-là. » 

 

« Les choses sont bien faites, ce qui est 

important. » 

 

« Démarrer un stage, proposer un vestiaire. 

Quand on vous propose de présenter 

l'équipe, le service, les locaux, c'est la 

base. » 

 

au bilan de fin de stage pour voir à 

peu près comment ils se sentent. », 

elle nous dit que dans le « En gros 

quand il arrive dans l'unité il va se 

présenter » et « Fin il ne les 

rencontre pas dans le premier jour, 

en tout cas, ce sont vraiment les 

tutrices. ». Dans le service de 

O¶,'(� 9�� F¶HVW� OH� FDGUH� TXL�

accueille les étudiants. Elle nous 

dit : « Si le cadre ou la cadre est 

absente, elle organise auprès d'une 

FRQV°XU� RX� DORUV�HOOH� YD�� HOOH� YD��

elle va indiquer qui va l'accueillir 

par la présence d'une infirmière ce 

jour-là. ».  

 

/H�U{OH�GH�O¶équipe 

/¶,'(�9�� QRXV�PHQWLRQQH� TXH� OH�

SURWRFROH� G¶DFFXHLO� HW� VXUWRXW� OH�

OLYUHW� G¶DFFXHLO� HVW� XQ� REMHFWLI�

institutionnel. Elle mentionne aussi 

« mais bon, pour différentes 

raisons, il était ralenti, il était 



 

 

repris ». Il est alors intéressant de 

constater que le tUDYDLO�Q¶HVW�GRQF�

pas encore officialisé pourtant les 

soignants et les cadres de santé ont 

organisé leur propre protocole en 

attendant. On voit alors 

O¶LPSRUWDQFH� GH� O¶DFFXHLO� SRXU�

O¶pTXLSH�VRLJQDQWH� /¶,'(�9��QRXV�

dit : « Les choses sont bien faites, 

ce qui est important. » et que : 

« Démarrer un stage, proposer un 

vestiaire. Quand on vous propose 

de présenter l'équipe, le service, les 

locaux, c'est la base. » /¶,'(�0. 

nous dit concernant une situation 

SDUWLFXOLqUH� TX¶LOV� RQW� HX� dans le 

service où XQH� pWXGLDQWH� TXL� Q¶D�

SDV� HX� G¶DFFXHLO� TXH : « Mais du 

coup, après, on lui a refait un 

accueil spécial. » On voit alors 

O¶LPSRUWDQFH� GH� O¶pTXLSH� GDQV�

O¶DFFXHLO� GH� O¶pWXGLDQW� HW� DSSDUDLW�

alors la volonté de bien faire.  



 

 

Est-ce que tu sais si c'est 

toujours respecté quand il y 

a un étudiant qui arrive ? 

 

IDE M : « Bien c'est toujours respecté » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « Nos étudiants sont toujours 

accueillis par la cadre de proximité, notre 

cadre du service. » 

 

« Les choses sont bien faites, ce qui est 

important. » 

/¶,'(�0��QRXV�GLW�TXH�OH�SURWRFROH�

G¶DFFXHLO� HVW� WRXMRXUV� UHVSHFWp� HW�

O¶,'(�9��QRXV�GLW�TXH�OH�WUDYDLO�HVW�

fait même sans écrit officiel et que 

dans le cas où la cadre ne serait pas 

disponible, un arrangement se fait 

avec une autre cadre ou bien une 

LQILUPLqUH�� /¶DFFXHLO� HVW� GRQF�

toujours organisé et protocolisé 

dans ces deux services. Des 

situations peuvent donner lieu à 

GHV� FKDQJHPHQWV� G¶LQWHUORFXWHXUV�

mais les étapes sont respectées. 

Pour toi c'est quoi l'accueil 

d'un étudiant enfin un 

accueil réussi d'un étudiant 

infirmier ? 

IDE M : « d'être présent pour accueillir, 

pour se présenter » 

 

« À chaque fois, on essaye de se détacher » 

 

« On l'accompagne jusqu'au vestiaire » 

 

« /¶DFFRPSDJQH et on lui donne si on peut, 

un casier »  

 

« On trouve ça important » 

)RQFWLRQQHPHQW�GH�O¶accueil 

/¶,'(� 0�� QRXV� GLW� concernant 

O¶accueil TXH� SRXU� HOOH� F¶HVW�

O¶DFFRPSDJQHPHQW� TXL� HVW� FOHI. 

(OOH� QRXV� GLW� TX¶HOOH� WURXYH�

LPSRUWDQW� G¶DFFRPSDJQHU�

O¶pWXGLDQW�j�VRQ�YHVWLDLUH��Elle nous 

dit TX¶HOOH� WURXYH� TX¶LO� HVW�

important également : « d'être 

présent pour accueillir, pour se 

présenter ª�HW�G¶HVVD\HU�GH�SUHQGUH 



 

 

« Ce qui est bien c'est qu'on rencontre 

l'étudiant. Comme ça on sait déjà ses 

attentes, ses objectifs, ses craintes » 

 

« Enfin moi quand j'accompagne un 

étudiant on ne les laisse jamais à part, genre 

ils viennent manger avec nous » 

 

« Elle m'avait dit que si jamais moi 

j'entendais des soins importants pour elle, 

que j'allais lui dire pour aller se détacher » 

 

« Que ce qui est important c'est vraiment de 

penser beaucoup à leur apprentissage » 

 

« À ce qui se sentent bien et en confiance » 

 

« Que si jamais aussi il y a une situation qui 

Q¶HVW�SDV�VLPSOH » 

 

« Ils peuvent venir nous en parler » 

 

GX� WHPSV� SRXU� O¶DFFXHLO : « À 

chaque fois, on essaye de se 

détacher ». Elle nous dit aussi 

TX¶HOOH�SHQVH�TXH�« Ce qui est bien 

c'est qu'on rencontre l'étudiant. 

Comme ça on sait déjà ses attentes, 

ses objectifs, ses craintes ». /¶,'(�

9�� QRXV� SDUOH� SOXV� G¶H[SOLFDWLRQV�

sur le déroulement : « Comment se 

passe la journée, la logistique, le 

déjeuner ».  

 

Relationnel  

/¶,'(�0�� QRXV� GLW� TX¶HOOH� trouve 

WUqV� LPSRUWDQW� G¶LQWpJUHU�

O¶pWXGLDQW : « Enfin moi quand 

j'accompagne un étudiant on ne les 

laisse jamais à part, genre ils 

viennent manger avec nous ». 

/¶,'(�9��QRXV�GLW� pJDOHPHQW�TXH�

pour elle, il faut faire attention à 

FRPPHQW�RQ�SHUoRLW�O¶HQFDGUHPHQW�

en tant que professionnel et elle 

nous parle également de 



 

 

« '¶LQVWDXUHU� XQ� FOLPDW� GH� FRQILDQFH�� -H�

pense que c'est la base pour accueillir des 

stagiaires. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « déjà de savoir qu'on est attendu, 

de savoir qu'on est attendu » 

 

« Que le moindre détail a été réfléchi » 

 

« A pas se retrouver dans un local, même si 

on n'a pas un vestiaire dédié mais un lieu 

d'accueil » 

 

« Un lieu décent » 

 

« Comment se passe la journée, la 

logistique, le déjeuner » 

 

« Contribue à être à l'aise très rapidement » 

 

« 4X¶RQ�Q
HVW�SDV�XQH�FKDUJH » 

 

©� &¶HVW une charge supplémentaire de 

travail quand on accueille ses étudiants. 

responsabilité professionnelle de 

formation : ©� &¶HVW� XQH� FKDUJH�

supplémentaire de travail quand on 

accueille ses étudiants. Mais il ne 

faut pas que ce soit interprété 

comme tel, c'est notre devoir. » 

$XVVL� O¶,'(� 9�� QRXV� SDUOH 

G¶DGDSWDWLRQ�HW�GH�SHUVRQQDOLVDWLRQ�

GH�O¶HQFDGUHPHQW : « On s'adapte à 

chaque étudiant ». Elle nous parle 

G¶XQH�DGDSWDWLRQ�GH�O¶HQFDGUHPHQW�

au fil du stage : « Il y en a pour 

lesquels il faut les secouer un petit 

peu, d'autres qui s'en occupent trop 

sur eux, d'autres >«@�Ht ça se jauge 

au fur et à mesure » mais elle nous 

rappelle aussi : « Puis il faut 

donner la chance à tout le monde » 

 

 

Apprentissage  

/¶,'(�0��QRXV�SDUOH�GRQF�GX�IDLW�

TX¶LO�HVW�WUqV�LPSRUWDQW�GH�SHQVHU�j�

O¶DSSUHQWLVVDJH�GHV�pWXGLDQWV��(OOH�



 

 

Mais il ne faut pas que ce soit interprété 

comme tel, c'est notre devoir. » 

 

« Montrer qu'on est heureux de recevoir des 

étudiants parce que c'est important. » 

 

« Il ne faut pas y voir comme une 

contrainte » 

 

« On s'adapte à chaque étudiant » 

 

« Il y en a pour lesquels il faut les secouer 

un petit peu, d'autres qui s'en occupent trop 

sur eux, d'autres. » 

 

« Et ça se jauge au fur et à mesure » 

 

« Puis il faut donner la chance à tout le 

monde » 

 

« '¶rWUH�ELHQ�DFFXHLOOL��&
HVW�OH�GpSDUW�GH�FH�

stage, des stages » 

GLW� TX¶HOOH� HVVDLH� GH� GpWDFKHU�

O¶pWXGLDQW� ORUVTXH� GHV� VRLQV� VRQW�

intéressants pour sa construction 

professionnelle. Elle nous dit : 

« Elle m'avait dit que si jamais moi 

j'entendais des soins importants 

pour elle, que j'allais lui dire pour 

aller se détacher ». On voit ici que 

O¶pWXGLDQWH� HVW� ELHQ� DFWULFH� GH� VD�

formation. 

 

Lieu 

8Q�SRLQW�TX¶RQW�UHPRQWpV�OHV�GHX[�

IDE concerne le lieu. Elles 

estiment toute OHV� GHX[� TX¶LO� HVW�

important de fournir un vestiaire, 

dans la mesure du possible, aux 

pWXGLDQWV�� /¶,'(� 9�� XWLOLVH� XQ�

terme intéressant « un lieu 

décent ». Apparait donc la notion 

GH�FDSDFLWp�G¶DFFXHLO�SK\VLTXH�GX�

OLHX�� $LQVL� FHOD� P¶D� SRXVVp� D�

effectué des recherches 

supplémentaires concernant la 



 

 

OpJLVODWLRQ� GH� O¶DFFXHLO� GH�

O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU� 

 

Enfin O¶,'(� 9�� ILQLW� DYHF� XQH�

phrase qui résume entièrement 

cette sous-partie : « '¶rWUH� ELHQ�

accueilli. C'est le départ de ce 

stage, des stages ». 

PROFESSIONNALISATION 

- Comprendre 

comment un 

professionnel évalue 

OD� UpXVVLWH� G¶XQ� VWDJH�

infirmier 

- Établir en quoi les 

professionnels de 

santé identifient les 

facteurs favorisants et 

défavorisant de la 

professionnalisation 

- Établir comment les 

professionnels de 

santé identifient la 

Comment identifiez-vous 

un étudiant qui se 

professionnalise ? 

IDE M : « ça se remarque direct » 

 

« Les étudiants de première année qui 

débutent tout juste le métier comparé aux 

étudiants déjà de fin de deuxième année, 

troisième année » 

 

« 4X¶LOV arrivent, ils se présentent » 

 

« Fin ils savent qu'ils sont en stage quoi 

donc souvent ils ont envie de démarrer 

assez rapidement. » 

 

« Que souvent ils posent pas mal de 

questions, ils osent poser des questions 

La posture professionnelle  

Les deux IDE nous parlent de la 

posture professionnelle des 

étudiants en soins infirmiers 

comme étant le premier indicateur 

de leur professionnalisation. Elles 

pYRTXHQW�O¶pYROXWLRQ�DX�FRXUV�GH�OD�

formation��/¶,'(�0��QRXV�SDUOH�GH�

O¶LQWpJUDWLRQ� DX� VHLQ� GH� O¶pTXLSH�

TX¶HOOH�QRWH�SDUWLFXOLqUHPHQW�FKH]�

les étudiants de troisième année. 

Elle nous dit : « Les étudiants de 

troisième année vont moins rester 

en retrait tu vois. » et que les 

étudiants de troisième année : « Ils 

vont vraiment essayer de s'intégrer 



 

 

réussite dans un stage 

infirmier. 

comme ils ne restent pas avec leurs 

interrogations. » 

 

« Les étudiants qui sont un peu moins 

avancé en formation ne font pas forcément. 

Ils gardent parfois un petit peu leurs 

interrogations, de peur de se faire envoyer 

bouler et tout. » 

 

« Ils prennent des initiatives, ça se 

remarque direct. » 

 

« Rien que sur la posture professionnelle. » 

 

« Tu restes, tu as toujours une petite 

distance parce que tu as envie resté à la 

place de l'étudiant. » 

 

« Les étudiants de troisième année vont 

moins rester en retrait tu vois. » 

 

« Ils vont vraiment essayer de s'intégrer à 

l'équipe parce que c'est ce qu'on demande 

aussi » 

à l'équipe parce que c'est ce qu'on 

demande aussi ». Elle évoque donc 

une évolution des attendus et du 

rapport avec les étudiants selon 

OHXU�DQQpH�G¶pWXGH� 

Elle parle également de la place de 

O¶pWXGLDQW�HW�TXH�O¶pWXGLDQW�QH�SHXW�

se permettre de dépasser certaines 

limites de familiarités.  

/¶,'(�9�� QRXV� SDUOH� SOXW{W� GH� OD�

FDSDFLWp� G¶XQ� pWXGLDQW� j� se 

responsabiliser et à comprendre les 

enjeux du travail demandé. Elle 

nous dit que pour elle un étudiant 

TXL� VH� SURIHVVLRQQDOLVH� F¶HVW� XQ�

étudiant : « Qui est en mesure de 

dire je ne sais pas faire ». /¶,'(�9��

nous parle également de la capacité 

à faire des liens. Pour elle un 

étudiant qui se professionnalise est 

un étudiant : « Qui se pose des 

questions et qui fait des liens ». 

 



 

 

« Et sans non plus trop s'intégrer. » 

 

« &¶HVW� VXUWRXW� VXU� OD� SRVWXUH�

professionnelle qu'on le remarque. » 

 

« C'est la façon de se présenter, la façon 

G¶DUULYHU� OH� PDWLQ, de de prendre les 

transmissions et de prendre des initiatives » 

 

« &¶HVW�WRXW�oD�TXH�oD�HQJOREH� » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « quelqu'un qui est capable de me 

dire j'ai appris ça, j'ai appris ça, mais là, je 

vois pas du tout comment on peut faire. » 

 

« Qui se pose des questions et qui fait des 

liens » 

 

« -¶DL appris, je sais faire, j'ai pas appris, je 

sais pas comment, comment faire et 

comment je pourrais agir si j'étais seul à 

affronter cette situation. » 

 

« &¶HVW la réflexion de la professionnelle » 



 

 

 

« Qui a conscience de la réalité et des 

problèmes et de la gravité des choses à 

faire » 

 

« Qui est en mesure de dire je ne sais pas 

faire » 

Quels sont, pour vous, des 

facteurs favorisant la 

professionnalisation de 

O¶(6,�"  

IDE M : « Déjà que les étudiants soient 

accompagnés » 

 

« Sur les soins où ils ne se sentent pas trop 

à l'aise, qu'ils n'hésitent pas à nous dire » 

 

« On les accompagne » 

 

« À chaque fois que j'ai un étudiant avec 

moi qu'il soit de première, deuxième ou 

troisième année. » 

 

« Je n'hésite pas à demande "est ce que tu 

as déjà vu ce soin-là" » 

 

« "est ce que tu es à l'aise avec" » 

 

Accompagnement 

/¶,'(� 0�� V¶DWWDUGH� VXU�

O¶DFFRPSDJQHPHQW�� (OOH� QRXV� GLW�

que pour elle ce qui favorise la 

SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� G¶XQ� pWXGLDQW�

F¶HVW� GpMj� TX¶LO� ait la capacité de 

dire quand il a besoin 

G¶DFFRPSDJQHPHQW�� (OOH� QRXV� GLW�

TX¶HOOH�Q¶KpVLWH�SDV�à redemander à 

O¶pWXGLDQW�V¶LO�D�GpMj�YX�le soin ainsi 

TXH�V¶LO�HVW�j�O¶DLVH�DYHF��(OOH�DMRXWH�

également que : « Je rajoute le fait 

que si tu n'as pas envie de tu n'es 

pas à l'aise, que tu préfères le revoir 

même si tu l'as déjà vu ». Elle 

DMRXWH�pJDOHPHQW�O¶LPSRUWDQFH�TXH�



 

 

« Je rajoute le fait que si tu n'as pas envie 

de tu n'es pas à l'aise, que tu préfères le 

revoir même si tu l'as déjà vu » 

 

« Je pense que ça professionnalise 

vraiment » 

 

« -¶DL� OH� WHPSV�� MXVWH� GH� UpLQWpJUHU� OD�

chose. » 

 

« La prochaine fois qu'on refait le soin là je 

laisserai faire » 

 

« On ne va pas le cacher l'équipe est une 

grande part de stress souvent quand on va 

en stage » 

 

« Genre que tu sens que l'équipe ne va pas 

être honnête ou bienveillante » 

« L'étudiant est en confiance avec l'équipe 

forcément, qui va lui, avoir envie de se 

projeter et se donner les moyens d'y 

arriver » 

 

O¶ptudiant est les outils nécessaires 

à sa disposition. 

Apprentissage du métier 

/¶,'(� 0� PHQWLRQQH�

O¶DSSUHQWLVVDJH� HQ� QRXV� GLVDQW�

TX¶HOOH�WURXYH�TXH�FHOD�IDYRULVH�OD�

professionnalisation quand 

O¶pWXGLDQW� VH� GLW : « -¶DL� OH� WHPSV��

juste de réintégrer la chose. ». 

/¶,'(�9��TXDQW�j�HOOH�TXH�SRXU�HOOH�

les facteurs favorisants de la 

professionnalisation sont : « Qu'il 

interprète vraiment, ce qui, ce qu'il 

a vu et observé au quotidien. » et 

que « &¶HVW� XQH� DQDO\VH� GH� VRQ�

travail qui est importante. ». Elle 

nous dit également que le métier 

G¶LQILUPLqUH� HVW� XQ métier qui 

V¶DSSUHQG� WRXW� DX� ORQJ� de sa 

carrière.  

 

/¶pTXLSH 

Les deux IDE nous parlent ensuite 

GH�O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶pTXLSH�GDQV�OD�



 

 

« Donc ça aide à la professionnalisation. » 

 

« Qu'il ait tous les outils à sa disposition » 

 

« 4X¶RQ laisse tout le temps les classeurs de 

protocole » 

 

« Ils sont dans une place particulière 

comme ça, ils ne bougent pas. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « C'est aimé ce qu'on fait » 

 

« Se dire que l'on apprend tout au long de 

sa vie professionnelle » 

 

« 4X¶XQ�pWXGLDQW�HVW� Oj�SRXU�progresser. Il 

n'est pas notre, je pèse mes mots, mais 

esclave du soignant en disant tu feras les 

choses ingrates » 

 

« 4X
LO�DQDO\VH�WRXMRXUV�FH�TX¶LO�IDLW » 

 

« Qu'il interprète vraiment, ce qui, ce qu'il 

a vu et observé au quotidien. » 

SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ� GH� O¶pWXGLDQW��

3RXU�O¶,'(�0��O¶pTXLSH�SHXW�rWUH�XQ�

facteur de stress durant les stages. 

Elle nous dit que : « L'étudiant est 

en confiance avec l'équipe 

forcément, qui va lui, avoir envie 

de se projeter et se donner les 

moyens d'y arriver ». /¶,'(� 9��

aborde également le rôle de 

O¶pTXLSH� GDQV� OD� FDSDFLWp� GH�

professionnalisation des étudiants 

en soins infirmiers. Elle nous dit 

« 4X¶XQ� pWXGLDQW� HVW� Oj� SRXU�

progresser. Il n'est pas notre, je 

pèse mes mots, mais esclave du 

soignant en disant tu feras les 

choses ingrates ». Elle aborde alors 

O¶LPSRUWDQFH� GHV� WkFKHV� TXH�

O¶pTXLSH�DVVLJQH�j�O¶pWXGLDQW�� 

 

 



 

 

 

« &¶HVW� XQH� analyse de son travail qui est 

importante. » 

 

« On apprend tout au long. Notre métier, il 

évolue. » 

 

« Mais notre métier, on le façonne tout au 

long de notre carrière » 

¬�O¶LQYHUVH�TXHOV�VRQW�SRXU�

vous les facteurs 

défavorisant à la 

professionnalisation de 

O¶(6,�" 

IDE M : « vraiment déjà l'équipe si elle 

Q¶HVW�pas. » 

 

« &¶pWDLW quelque chose qui me mettait 

beaucoup de stress » 

 

« Et quand je voyais que l'équipe était 

accueillante, je fonçais, Je prenais les 

initiatives. » 

 

« J'avais envie d'être actrice de mon stage » 

 

« 7DQGLV�TX¶XQH�pTXLSH�TXL�YD�rWUH�GXU�avec 

les étudiants » 

 

Équipe 

3RXU� O¶,'(� 0�� XQ� GHV� IDFWHXUV�

défavorisant la 

professionnalisation G¶XQ�(6,�SHXW 

rWUH�O¶pTXLSH��(OOH�QRXV�GLW : « Les 

équipes qui vont avoir un souci 

avec des étudiants, ça se ressent 

direct et du coup, l'étudiant va se 

bloquer ». Cependant elle modère 

son propos. En effet, elle souligne 

que parfois les étudiants ont besoin 

G¶rWUH�ERXVFXOp�avec bienveillance 

pour avancer. Elle parle également 

GX� WHPSV� TX¶DOORXH� O¶pTXLSH� j�

O¶HQFDGUHPHQW�� (OOH� QRXV� GLW� TXH 



 

 

« Même si je ne dis pas qu'il ne faut pas être 

dur de temps en temps » 

 

« Ce Q¶HVW� SDV� rWUH� GXU�� F
HVW� VDYRLU�

bousculer parfois certains étudiants tout en 

restant, dans la bienveillance » 

 

« Parfois ils ont besoin d'un boost » 

 

« Tout le temps être bienveillant » 

 

« Les équipes qui vont avoir un souci avec 

des étudiants, ça se ressent direct et du 

coup, l'étudiant va se bloquer » 

 

« <¶DLW�SDV�G
RXWLOV�PLV�j�GLVSRVLWLRQ�SRXU�

les étudiants. » 

 

« Se sentir accompagner et écouter pendant 

son stage » 

 

« Par rapport aux soins que dès que 

l'étudiant demande de l'aide » 

 

TXDQG�OH�SURIHVVLRQQHO�GLW�TX¶LO�Q¶D�

pas le temps systématiquement 

cela peut entrainer une sensation 

G¶LQVpFXULWp� FKH]� O¶(6,�� (OOH� GLW : 

« Lui du coup il va se dire bah 

merde, je ne saurais pas faire ça. 

C'est un frein pour qu'il se 

développe dans son 

apprentissage. ».  

 

Positionnement GH�O¶pWXGLDQW 

/¶,'(� V. elle nous parle du 

SRVLWLRQQHPHQW� GH� O¶pWXGLDQW�� (OOH�

nous dit « 4X¶LO� IDXW� DYRLU� GH�

l'audace tout en restant à sa place ». 

Elle aborde également le manque 

de rigueur comme facteur 

défavorisant de la 

professionnalisation. Elle nous 

parle également de la situation où 

O¶pWXGLDQW� HVW� WURS� HQ� UHWUDLW�� (OOH�

nous dit : « Un étudiant qui est un 

peu trop timide, qui reste, statique 

qui voilà. Il faut l'aider à prendre 



 

 

« OK, on va revoir ça ensemble » 

 

« PRXU�PRL�ILQ�TXDQG�RQ�WH�GLW�©�-H�Q¶DL�SDV�

le temps" à chaque fois » 

 

« Tu peux avoir, ne pas avoir le temps de 

temps en temps. » 

 

« Lui du coup il va se dire bah merde, je ne 

saurais pas faire ça. C'est un frein pour qu'il 

se développe dans son apprentissage. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « Le manque de rigueur » 

 

« 4X¶LO faut avoir de l'audace tout en restant 

à sa place » 

 

« Aller vers l'échange » 

 

« Un étudiant qui est un peu trop timide, qui 

reste, statique qui voilà. Il faut l'aider à 

prendre confiance en soi. » 

 

confiance en soi. ». Elle explique 

pJDOHPHQW� TX¶LO� HVW� LPSRUWDQW�

G¶DYRLU� XQH� SULVH� HQ� FRPSWH� GX�

SDUFRXUV�GH�VWDJH�GH�O¶pWXGLDQW�  

 

 

 



 

 

« Tant qu'il a une réflexion et une 

méthodologie, il pose des questions et va 

faire des recherches. » 

 

« Découvrir le milieu médical, c'est 

impressionnant. » 

 

« C'est quand même un monde, un univers 

particulier » 

 

« Voilà qui est futur professionnel, c'est 

qu'il prend en charge son patient d'une 

manière globale » 

 

« &¶HVW important que ce soit le relationnel, 

les soins, soit les soins au quotidien, et 

cetera » 

 

« Une remise en question » 

 

« Regarde aussi par rapport à leur parcours 

professionnel, à un parcours de stage » 



 

 

4X¶HVW� TXL� YRXV� SHUPHW�

G¶pYDOXHU� OD� UpXVVLWH� G¶XQ�

stage infirmier ? 

IDE M : « Déjà qu'il fait des liens » 

 

« Dès que l'étudiant il fait des liens ça veut 

dire qu'il a compris » 

 

« On le ressent dans les soins parce que tout 

est plus fluide. » 

 

« Il fait des liens, il va savoir alerter » 

 

« 4X¶LO prend des initiatives » 

 

« Genre il demande "Est ce que je prépare » 

 

« Que l'étudiant ne sente pas débordé » 

 

« Dans mon secteur de soins intensifs, on a 

sept patients que l'étudiant peut être soit à 

cinq patients, mais que derrière ça, ça 

marche » 

 

« Qu'il soit à l'aise sur les soins, on va pas 

se mentir là-dessus c'est quand même assez 

important au niveau de la réussite » 

Faire des liens 

3RXU� O¶,'(� 0�� OH� SUHPLHU� VLJQH�

TX¶XQ�pWXGLDQW�LQILUPLHU�UpXVVL�VRQ�

VWDJH� F¶HVW� TXH� FH� GHUQLHU� HVW�

capable de faire des liens et de 

savoir quand alerter et quand 

prendre des initiatives. Elle rajoute 

« On le ressent dans les soins parce 

que tout est plus fluide. ».  

 

/¶LQGLYLGX�HW�VRQ�YpFX 

3RXU� O¶,'(� 9�� HW� O¶,'(�0�� LO� HVW�

important de prendre en compte le 

YpFX� GH� O¶pWXGLDQW�� '¶Xne part 

O¶,'(�M. nous parle de la capacité 

GH� O¶pWXGLDQW� à faire face aux 

situations qui lui sont présentés. 

Elle nous explique que : « Dans 

mon secteur de soins intensifs, on 

a sept patients que l'étudiant peut 

être soit à cinq patients, mais que 

derrière ça, ça marche » et que 

SRXU� HOOH� F¶HVW� LPSRUWDQW� TXH�

O¶pWXGLDQW�QH�VH�VHQWH�SDV�GpERUGp�  



 

 

-------------------------------------------- 

IDE V : « il y a aussi l'individu qui est au 

centre de ça c'est l'étudiants, lui-même qui 

est acteur, acteur de sa formation, acteur de 

son avenir et et nous, on est là aussi pour 

observer ça » 

 

« Et puis les aider, et puis voir leur 

parcours. » 

 

« Comme je disais pour rencontrer un 

individu, il est important aussi de le 

comprendre et de parler tout en gardant une 

distance entre le soignant et l'étudiant. » 

 

« Et on a décortiqué des situations parce 

que des étudiants avaient été dans des 

stages ou ils avaient pas été, voilà, il y a eu 

des problématiques » 

/¶,'(� 9�� HOOH� QRXV� GLW : « il y a 

aussi l'individu qui est au centre de 

ça c'est l'étudiants, lui-même qui 

est acteur, acteur de sa formation, 

acteur de son avenir et et nous, on 

est là aussi pour observer ça ». 

Pour elle, cela implique de discuter 

DYHF�O¶pWXGLDQW��FRPPH�LQGLYLGX�HW�

mentionne que cela leur a permis 

de débloquer plusieurs situations 

avec des étudiants qui avaient eu 

des problématiques en stage.  

  

EQUIPE 

- &RPSUHQGUH� O¶LPSDFW�

TX¶XQ� pWXGLDQW�

infirmier en stage 

Comment une équipe 

VRLJQDQWH� YLW� O¶DUULYpH� HQ�

VWDJH� G¶XQ� pWXGLDQW�

infirmier ? 

IDE M : « Parce que par rapport au CHU 

c'est qu'on a tout le temps, tout le temps, 

tout le monde, des étudiants en continu dans 

le service » 

 

3RXU�O¶,'(�0��TXL�WUDYDLOOH�GDQV�XQ�

CHU, avoir des étudiants est une 

constante. En effet, elle nous dit 

TX¶LOV�RQW�GHV�pWXGLDQWV�TXDVLPHQW�

en continu dans le service et que 



 

 

peut avoir sur une 

équipe soignante. 

- Établir comment les 

professionnels de 

santé évaluent le vécu 

G¶XQ� pWXGLDQW�

infirmier en stage. 

- Établir comment les 

professionnels de 

santé identifient le 

bien-rWUH� G¶XQ�

étudiant en stage. 

« Des fois ça va nous faire plaisir » 

 

« Certains collègues par exemple, qui vont 

avoir du mal quand ils vont voir que c'est 

une étudiante de première année » 

 

« Fin j'ai déjà entendu, "elle sait rien faire 

quand c'est comme ça, il va falloir qu'on lui 

montre » 

 

« En général, ça ne nous fait pas grand-

chose parce qu'on a l'habitude d'avoir des 

étudiants » 

 

« Pour nous, c'est une routine un petit peu. 

On sait qu'il y a des étudiants et on n'hésite 

pas à laisser des soins parce que nous » 

 

« On essaye de faire au mieux quand ils 

sont là, mais ça nous dérange pas 

forcément. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « On est une petite équipe » 

 

cela ne leur pose généralement pas 

de problème. Elle mentionne 

également que O¶pTXLSH� © n'hésite 

pas à laisser des soins ». Elle 

rajoute « On essaye de faire au 

mieux quand ils sont là. » 

 

/¶,'(�9��TXDQW�j�HOOH�QRXV�SDUOH�GH�

O¶DQWLFLSDWLRQ��(OOH�QRXV�GLW�TXH�« Il 

y a des calendriers qui sont 

établis. » et que « L'annonce a été 

faite par un cadre ». Cela leur 

permet de savoir quand des 

étudiants vont venir. Elle nous dit 

pJDOHPHQW� TX¶DYRLU� GHV� pWXGLDQWV�

SHUPHW� G¶rWUH� WRXMRXUV� GDQV� OD�

réflexion sur leur pratique 

professionnel et de « faire les 

choses correctement ».  

 



 

 

« /¶pWXGLDQW� LO� SHXW� VH� GLULJHU� DXSUqV� GHV�

aides-soignants, des ASH ou les 

LQILUPLqUHV��(W�RQ�D�XQ�°LO�ELHQYHLOODQW�GH�

par ces trois catégories professionnelles. » 

 

« Plutôt bien. » 

 

« Il y a des calendriers qui sont établis. » 

 

« L'annonce a été faite par un cadre » 

 

« On a toujours le sourire, de les 

accueillir. » 

 

« Ça nous permet toujours d'être au 

diapason, de faire les choses correctement 

aussi. » 

 

« Offre une qualité de travail à nous, à nos 

étudiants. » 

 

« &¶HVW aussi ça aussi former des futurs 

collègues » 

 



 

 

« Ce sera un futur où les futurs collègues et 

qu'on accueillerait dans une nouvelle 

équipe. » 

Comment évaluez-vous le 

YpFX�G¶XQ�(6,�HQ�VWDJH�" 

 

IDE M : « personnellement je peux 

l'évaluer comment je le sent quand on 

tourne ensemble » 

 

« On a des petits temps de pause » 

 

« Discuter un petit peu de comment il se 

sent en stage. » 

 

« -¶DLPH bien faire ça, prendre le temps de 

parler avec les étudiants comme ça t'arrive 

un peu à savoir » 

 

« Ça m'est arrivé, de parler au tuteur pour 

tel étudiant » 

« Je pense que ça permet de mieux 

accompagner l'étudiant » 

 

« Après on ne voit pas forcément parce que 

c'est plus avec les tutrices qui vont mettre 

des rendez-vous on va dire réguliers » 

/¶LQGLYLGX 

3RXU�O¶,'(�0��O¶pYDOXDWLRQ�GX�YpFX�

GX�VWDJH�SDU�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�VH�

IDLW� ORUVTX¶HOOH� WRXUQH� DYHF�� (OOH�

aime également échanger avec 

O¶pWXGLDQW� SHQGDQW� OHV� WHPSV� GH�

SDXVHV� FH� TXL� OXL� SHUPHW� G¶HQ�

savoir un peu plus sur le vécu du 

stage par O¶pWXGLDQW��$X�EHVRLQ��HOOH�

fait alors appel au tuteur de stage 

SRXU� DVVLVWHU� O¶pWXGLDQW�� (OOH� GLW : 

« Je pense que ça permet de mieux 

accompagner l'étudiant ». Elle dit 

pJDOHPHQW� TXH� O¶pTXLSH� HVW�

indulgente avec les étudiants 

quand ils expriment une difficulté 

notamment : « Quand il y a les 

partiels, tout ça qui s'accumule, le 

manque de sommeil. ».  

 

Le comportement  



 

 

 

« Dès qu'elle voit les étudiants souvent, elle 

demande comment ça se passe » 

 

« Souvent elle demande. "Est ce qu'il y a eu 

des difficultés ? Est-ce que ça va ?" » 

 

« &¶HVW un petit oui » 

 

« On va peut-être être plus indulgent parce 

qu'on sait que ça peut être compliqué 

derrière » 

 

« Quand il y a les partiels, tout ça qui 

s'accumule, le manque de sommeil. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « si l'étudiant est effacé, qu'il se 

met en retrait » 

 

« Va de l'avant, s'il y a plusieurs critères, s'il 

est trop sûr de lui ou l'étudiant est trop sûr 

de lui, la voilà qui se permet de, fin qui se 

permet. » 

 

/¶,'(� 9�� HOOH� pYRTXH�

particulièrement le comportement 

GH� O¶pWXGLDQW�� (OOH� QRXV� GLW : « s'il 

est trop sûr de lui ou l'étudiant est 

trop sûr de lui, la voilà qui se 

permet de, fin qui se permet. ». 

Pour elle, le vécu se juge déjà par 

une observation : « Il y a toujours 

comme ça une petite observation, 

mais bienveillante. ». Elle parle 

également G¶XQ� UHVVHQWL� DYHF�

O¶pWXGLDQW : « On sent s'il y a 

quelque chose et on a un petit radar 

en fait. ». 

 

 

 

 

 



 

 

« J'ai vu des étudiants qui allaient au-delà 

de l'heure de leurs statuts » 

 

« Si je vois la personnalité, sans juger, on 

n'est pas dans le jugement, mais on observe. 

On observe pour voir que peut être ce 

comportement n'a pas été adapté vis à vis 

d'une personne, d'un patient » 

 

« C'est quelqu'un qui peut être un peu trop 

sûr ou trop en retrait. » 

 

« Quelqu'un qui on voit qu'il est absent et 

prévient pas. On cherche à savoir ce qui se 

passe, quoi » 

 

« Sans être dans la curiosité » 

 

« On sent s'il y a quelque chose et on a un 

petit radar en fait. » 

 

« Il y a toujours comme ça une petite 

observation, mais bienveillante. » 

 



 

 

« Dans l'observance, la bienveillance et tout 

en étant dans une certaine rigueur de leur 

demander de s'auto évaluer et de voir par 

rapport à ses axes, et cetera. » 

Quels éléments évoquent, 

SRXU�YRXV��OH�ELHQ�rWUH�G¶XQ�

étudiant infirmier en stage ? 

IDE M : « MXVWH�YRLU�TX¶LO�V
pSDQRXLW�HW�QRQ�

pas qui se referme sur lui-même. » 

 

« Même quand on mange le midi » 

 

« Faire participer l'étudiant plus aux 

conversations plutôt que de le laisser seul 

dans le coin du bout de la table » 

 

« En tout cas nous dans notre service ce 

n'est pas notre politique et donc » 

 

« Surtout de faire attention au vécu » 

 

« Ne va pas que s'arrêter au stage » 

 

« Que faut pas oublier que c'est des futurs 

collègues et qu'on peut parler de pleins de 

choses » 

 

Comportement  

3RXU� O¶,'(� 0�� OH� ELHQ-être de 

O¶pWXGLDQW� VH� YRLW�� (OOH� QRXV� GLW : 

« MXVWH�YRLU�TX¶LO�V
pSDQRXLW�HW�QRQ�

pas qui se referme sur lui-même. ». 

/¶,'(� 9�� QRXV� GLW� pJDOHPHQW : 

« Qui soit content de venir et est 

presque déçu de repartir, qu'il 

regarde pas l'heure ». 

 

Intégration 

/¶,'(�9��QRXV�SDUOH�pJDOHPHQW�GX�

vécu dans le service. Il est de leur 

SROLWLTXH� G¶LQFOXUH� OHV� pWXGLDQWV�

notamment au moment des repas. 

Elle nous dit faire attention à 

« Faire participer l'étudiant plus 

aux conversations plutôt que de le 

laisser seul dans le coin du bout de 

la table ». HW�TX¶LOV�HVVD\HQW�GH�QH 



 

 

« On peut pas parler de tout » 

 

« Ça fait du bien aussi parfois d'entendre est 

ce que ça va dans la vie en général » 

« Au moins, on est attentif à ça aussi. » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « Qui soit content de venir et est 

presque déçu de repartir, qu'il regarde pas 

l'heure » 

 

« Il y avait des dysfonctionnements » 

 

« La cadre a essayé de le joindre, 

impossible de le joindre » 

 

« Et en fait il a arrêté. » 

« Ces manques d'informations, ce qu'il vous 

transmettait pas en fait. » 

 

« Il se posait beaucoup de questions. » 

 

« Nous, on avait détecté qu'il y avait 

quelque chose qui allait pas » 

SDV�V¶DUUrWHU�DX�YpFX�GH�VWDJH��(OOH�

rajoute que « faut pas oublier que 

c'est des futurs collègues et qu'on 

peut parler de pleins de choses ».  

 

Individu 

/¶,'(�0��QRXV�SDUOH�GH�O¶DWWHQWLRQ�

porté à O¶pWXGLDQW� HQ� WDQW�

TX¶LQGLYLGX�� (OOH� QRXV� GLW : « Ça 

fait du bien aussi parfois d'entendre 

est ce que ça va dans la vie en 

général ». /¶,'(�9�� QRXV� H[SRVH�

XQ� H[HPSOH��(OOH� QRXV� SDUOH� G¶XQ�

étudiant avec lequel il y avait des 

« dysfonctionnements ». Elle nous 

GLW� DORUV� TXH� O¶pWXGLDQW� j� FKRLVLW�

G¶DUUrWHU� OD� IRUPDWLRQ� HW� QRXV� GLW�

FRQFHUQDQW� O¶pTXLSH : « Nous, on 

avait détecté qu'il y avait quelque 

chose qui allait pas ».  



 

 

CONTEXTE 

 

- Comprendre 

comment les 

soignantes vivent leur 

pratique 

professionnel 

- Mettre en parallèle le 

vécu selon 

O¶DQFLHQQHWp 

- Mettre en parallèle 

dans quelle mesure les 

professionnelles 

estiment que le 

contexte professionnel 

affecte 

O¶DSSUHQWLVVDJH� GH�

O¶pWXGLDQW 

Comment décririez-vous 

DXMRXUG¶KXL� YRWUH� PpWLHU�

G¶LQILUPLqUH� GDQV� OH�

contexte actuel ?  

IDE M : « *rigole* Je ne suis pourtant pas 

une vieille infirmière » 

 

« Je suis un peu une bébé infirmière. » 

 

« J'adore ce que je fais, j'adore mon 

métier » 

 

« Je sais que je ne me verrais pas faire autre 

chose » 

 

« Mais avec les conditions actuelles, c'est 

sûr que ça devient plus compliqué » 

 

« Il manque du monde��F¶HVW�FRPSOLTXp�ª 

 

« Les temps de repos, on en a moins » 

 

« -¶DL�EHDXFRXS�GH�PDO�GH�WHPSV�HQ�WHPSV�

à décrocher » 

 

« &¶HVW dur quand on est rappelé, » 

 

Conditions de travail 

/¶,'(�0��HVW�XQH�MHXQH�LQILUPLqUH��

Elle nous dit que pour elle ce qui 

est difficile « Moi, c'est surtout le 

repos qui manque ». Elle évoque 

les conditions en parlant surtout du 

manque de personnel. Elle nous 

dit : « ,O�PDQTXH� GX�PRQGH�� F¶HVW�

compliqué » et que « &¶HVW� GXU�

quand on est rappelé, ». Elle 

rajoute que « La surcharge de 

travail qui va se joindre à ça, 

forcément faire des heures sup. fin 

c'est compliqué »�� /¶,'(� 0��

évoque également lH�IDFWHXU�G¶rWUH�

jeune infirmière. Elle nous dit : 

« Quand on est jeune infirmière, 

bah oui, on se refait le film dans la 

tête ». Elle parle donc de la charge 

mentale qui vient, selon elle avec 

la profession infirmière. C¶HVW�GDQV�

cette mesure qu¶HOOH� GpFULW� le 

métier comme parfois compliqué. 



 

 

« Même si tu as un jour de repos isolé, tu 

vas être appelé » 

 

« Surtout les conditions sur nous notre bien 

être en dehors du travail. » 

 

« La surcharge de travail qui va se joindre à 

ça, forcément faire des heures sup. fin c'est 

compliqué » 

 

« -¶DLPH�EHDXFRXS�HW�TXDQG�PrPH�MH�QH�PH�

vois pas faire autre chose. » 

 

« Moi, c'est surtout le repos qui manque » 

 

« Le fait d'avoir une charge quasiment 

constante et qui est tout le temps enfin 

présente. » 

 

« Tu te demandes toujours "est ce que j'ai 

bien fait ça" » 

 

« Et ducoup tu n'arrives pas à décrocher. » 

 

/¶,'(� 9�� pYRTXH� OH� GpSDUW� Ges 

infirmières et surtout la durée de 

carrière de plus en plus courtes des 

IDE. Elle énonce « Pour 

différentes raisons, notamment la 

grosse crise COVID » et « On 

aimerait gagner plus d'argent » 

mais aussi que « Bien sûr que les 

horaires sont compliqués ». Elle 

nous dit que « Ce métier est propre 

à chacun. ». Elle parle de la 

difficulté du métier en disant : 

« C'est des métiers difficiles parce 

que la population est vieillissante 

et du coup, on a quand même des 

patients qui sont de plus en plus 

polypathologiques, difficiles à 

gérer parce qu'il y a la démence, 

parce qu'ils sont lourds 

physiquement. ». 

 

 

 

 



 

 

« Quand on est jeune infirmière, bah oui, on 

se refait le film dans la tête » 

 

« &¶HVW�SOXV�Oj-dessus que moi je décris le 

travail comme compliqué. » 

 

« Ça reste un super métier » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « On va pas se leurrer, la durée de 

vie d'une infirmière ou d'un infirmier baisse 

de jour en jour. » 

 

« Pour différentes raisons, notamment la 

grosse crise COVID » 

 

« On aimerait gagner plus d'argent » 

 

« Bien sûr que les horaires sont 

compliqués » 

 

« Certaines collègues ont arrêté la 

profession et voilà, c'est un choix. » 

 

« Ce métier est propre à chacun. » 

Violences professionnelles 

/¶,'(� 9�� pYRTXH� pJDOHPHQW� OHV�

violences au sein du métier 

G¶LQILUPLqUH�� (OOH� QRXV� GLW� DYRLU�

réellement vu une évolution au 

cours de sa carrière et nous 

rapporte des expériences 

personnels « -¶DL� XQH� IDPLOOH�� LOV�

ont été d'une violence verbale 

horrible... On a passé des semaines 

pas possibles du coup ça peut aussi 

déstabiliser des étudiants qui 

voient ça. ». Elle nous parle aussi 

de la pression des familles qui est, 

pour elle, de plus en plus présente 

et contraignante. Elle nous dit : 

« C'est compliqué, ça, c'est pesant. 

C'est plus pesant pour moi que 

l'encadrement, franchement. 

*rigole*. La pression des 

familles. ª�� /¶LQILUPLqUH� QRXV� GLW�

donc que la difficulté de son métier 

vient selon elle particulièrement 

des familles et pas des étudiants. 



 

 

 

« C'est un métier difficile mais qui nous 

apporte tellement. » 

 

« Et moi, je crois que je ne pourrais jamais 

le quitter. » 

 

« Après, j'espère qu'il y aura pas un 

extinction de notre métier. Mais c'est vrai 

qu'il faut qu'on s'inquiète. » 

 

« C'est des métiers difficiles parce que la 

population est vieillissante et du coup, on a 

quand même des patients qui sont de plus 

en plus polypathologiques, difficiles à gérer 

parce qu'il y a la démence, parce qu'ils sont 

lourds physiquement. » 

 

« &¶HVW vrai qu'il faut qu'on s'inquiète » 

 

« Moi, j'ai vu le métier, j'ai vu, j'ai vu les 

patients changer ou leur famille parce que 

maintenant on a des, on est épuisés. » 

 

(OOH� QRXV� pYRTXH� DXVVL� O¶LPSDFW�

que ces situations peuvent avoir 

sur les étudiants.  

 

Image du métier 

/¶,'(�0��HW�O¶,'E V. ont évoqués 

les difficultés du métier 

G¶LQILUPLqUH�� &HSHQGDQW�� HOOHV� RQW�

toutes deux parler à plusieurs 

reprises de la sensation de ne 

jamais vouloir faire autre chose. 

/¶,'(� 9�� QRXV� GLW : « C'est un 

métier difficile mais qui nous 

apporte tellement. ».  

 



 

 

« Moi, c'est pas les patients qui m'usent, 

c'est des fois les familles. » 

 

« On a une responsabilité face aux patients 

et à leurs familles » 

 

« On va, on va acquiescer leurs demandes 

alors que le médecin n'avait pas envie de 

faire ce choix thérapeutique. » 

 

« C'est compliqué, ça, c'est pesant. C'est 

plus pesant pour moi que l'encadrement, 

franchement. *rigole*. La pression des 

familles. » 

 

« -¶DL�XQH�IDPLOOH��LOV�RQW�pWp�G
XQH�YLROHQFH�

verbale horrible... On a passé des semaines 

pas possibles du coup ça peut aussi 

déstabiliser des étudiants qui voient ça. » 

 

 

Comment le contexte actuel 

a-t-il affecté votre 

encadrement ? 

IDE M : « que je peux de temps en temps 

passer un peu moins de temps avec les 

étudiants » 

Pression temporelle 

3RXU�O¶,'(�0��F¶HVW�XQ�LPSDFW�VXU�

OH� WHPSV� TX¶HOOH� SHXW� DOORXHU� j�



 

 

 

« Parfois, quand je vois que les étudiants 

hésitent à faire le soin ou pas et que je sais 

que moins par une dizaine de patients à voir 

derrière et bah je vais dire "si tu veux, je te 

le remontre » 

 

« Je vais essayer de brusquement fin de le 

pousser un peu plus » 

 

« Que parfois, il pas de prochaine fois parce 

que c'est la fin du stage » 

 

« Plutôt que de prendre le temps avec 

l'étudiant » 

 

« Je prends les devants et je dis "je te le 

montre encore une fois" » 

 

« Que je suis quelqu'un qui prend le temps 

quand même avec les étudiants » 

 

« Mais quand il n'y a pas le temps... » 

 

O¶pWXGLDQW�� 3RXU� HOOH�� VL� O¶pWXGLDQW�

ne montre pas une motivation à 

IDLUH� OH� VRLQ�� HOOH� QRXV� GLW� TX¶HOOH�

prendra parfois moins le temps 

G¶HVVD\HU� GH� OH� VWLPXOHU�� RX� ELHQ�

que « Je vais essayer de 

brusquement fin de le pousser un 

peu plus ». Elle souligne cependant 

TX¶HOOH� QH� GpURJH� SDV� DX� IDLW� GH�

SUHQGUH� GX� WHPSV� DYHF� O¶pWXGLDQW�

pour évaluer son vécu de stage. 

Elle nous dit que : « Mais c'est 

vraiment le temps qui manque et 

du coup, pas le temps d'encadrer, 

surtout sur certains soins »��/¶,'(�

V. évoque également cette 

problématique : « Dans 

l'organisation de mon travail, des 

fois, je peux être amené à dire à un 

étudiant ou une étudiante" Écoute, 

là, j'ai fait, je t'ai pas montré parce 

que ça, c'est ça. J'étais obligé un 

petit peu d'être un peu plus rapide 

et après on se prendre un temps 



 

 

« Je te dis dès que j'ai un petit moment où 

on se pose. J'essaye de savoir comment il se 

sent dans le stage ça part contre je déroge 

pas à ça. » 

 

« Mais c'est vraiment le temps qui manque 

et du coup, pas le temps d'encadrer, surtout 

sur certains soins » 

-------------------------------------------- 

IDE V : « Non, parce que moi, dans mon 

raisonnement, on est là pour apprendre » 

 

« Et le terrain, c'est ce qui nous apporte, qui 

complète la partie théorique. Et c'est 

important de l'observer, de la voir et d'être 

confronté à différentes problématiques. » 

 

« Un étudiant, ça fait partie de ma 

répartition des tâches » 

 

« De mes compétences à transmettre » 

 

« Dans l'organisation de mon travail, des 

fois, je peux être amené à dire à un étudiant 

pour que je te montre des choses ou 

je te réexplique." ». Elle nous dit 

TXH�F¶HVW�DXVVL�XQH�DGDSWDWLRQ�SRXU�

les professionnels et que « On est 

obligé de s'adapter et aussi 

l'étudiant doit s'adapter aussi à ça. 

Donc c'est une boucle ª��&¶HVW�SRXU�

O¶,'(�9���XQH�FRQWUDLQWH�SDUWDJpH. 

 

Apprendre sa profession 

3RXU�O¶,'(�Y���HOOH�pYRTXH�VXUWRXW�

O¶H[SpULHQFH�SURIHVVLRQQHOOH : « Et 

le terrain, c'est ce qui nous apporte, 

qui complète la partie théorique. Et 

c'est important de l'observer, de la 

voir et d'être confronté à 

différentes problématiques. ». 

3RXU� HOOH�� F¶Hst en étant sur le 

WHUUDLQ� TX¶RQ� HVW� OH� SOXV� GDQV�

O¶DSSUHQWLVVDJH� du métier, que ce 

soit le positif ou le négatif. Elle 

évoque également la responsabilité 

professionnelle de la formation des 

professionnels. Elle nous dit : « Un 



 

 

ou une étudiante" Écoute, là, j'ai fait, je t'ai 

pas montré parce que ça, c'est ça. J'étais 

obligé un petit peu d'être un peu plus rapide 

et après on se prendre un temps pour que je 

te montre des choses ou je te réexplique." » 

 

« Il y a des fois on peut pas » 

 

« Des choses à faire dans un temps qui 

m'est quand même un peu contraint » 

 

« Voilà, j'essaye. » 

 

« On s'adapte aux situations, aux 

étudiants. » 

 

« On ne sait pas comment va se passer notre 

journée » 

 

« On est obligé de s'adapter et aussi 

l'étudiant doit s'adapter aussi à ça. Donc 

c'est une boucle » 

étudiant, ça fait partie de ma 

répartition des tâches » ainsi que 

« De mes compétences à 

transmettre ª�� /¶,'(� 9�� YRLW�

O¶HQFDGUHPHQW� FRPPH� SDUWLH�

intégrante de sa répartition des 

tâches de la journée.  

 

 

 

 



 

 

Abstract 
Titre ��/¶DFFXHLO�GHV�pWXGLDQWV�HQ�VRLQV�infirmiers en stage 

 

Objectif : Nous avons décidé de travailler sur O
DFFXHLO�UpVHUYp�j�O¶pWXGLDQW�HQ�VRLQV�LQILUPLHU�SDU�O¶pTXLSH�

VRLJQDQWH�ORUV�GH�VRQ�DUULYpH�HQ�VWDJH�HW�VRQ�LPSDFW�VXU�OD�FDSDFLWp�GH�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ�GH�O¶pWXGLDQW�  

 

Modalités : Nous avons choisi une technique de recueil de données qualitative. Les données ont été 

recueillies dans deux hôpitaux publics. /D�PpWKRGH�G¶HQWUHWLHQ�HVW�VHPL-directive et individuelle.  

 

Sujets : Nous avons interrogé des professionnels infirmiers étant amenés à accueillir des étudiants 

infirmiers en stage. 8QH� GHV� LQILUPLqUHV� pWDLW� XQH� MHXQH� GLSO{PpH� GH� O¶DQQpH� SUpFpGHQWH� HW� O¶DXWUH�

LQILUPLqUH�DYDLW�GH�O¶H[SpULHQFH�HQ�HQFDGUHPHQW� 

 

Principaux résultats : Nous avons choisi une technique de recueil de données qualitative. À travers leurs 

WpPRLJQDJHV��QRXV�DYRQV�DORUV�pWDEOL� O¶LPSRUWDQFH�GH� OD�TXDOLWp�GH� O¶DFFXHLO�GRQW� O¶pWXGLDQW�EpQpILFLH��

1RXV�DYRQV�pYRTXp�OHV�RXWLOV�DLQVL�TXH�OHV�SRLQWV�GH�YLJLODQFH�j�DYRLU�GH�OD�SDUW�GH�O¶pTXLSH��/¶H[SpULHQFH�

des infirmières UpYqOHQW�DXVVL�TX¶XQ�pWXGLDQW�D�SOXV�OD�FDSDFLWp�GH�VH�SURIHVVLRQQDOLVp�ORUVTX¶LO�HVW�GDQV�

XQH�pTXLSH�HQ�TXL�LO�D�FRQILDQFH�HW�TXL�D�OD�YRORQWp�GH�O¶DFFXHLOOLU��(QILQ��OHV�LQILUPLqUHV�pWDEOLVVHQW�TXH�OD�

pratique infirmière peut être difficile. Aussi, les problèmes auxquelles font faces les professionnels 

peuvent se répercuter sur les étudiants en stage 

 

Discussion : 1RXV�DYRQV�DORUV�GLVFXWp�O¶LPSRUWDQFH�GHV�GLVSRVLWLIV�G¶DFFXHLO�DLQVL�TXH�O¶LQWpJUDWLRQ�GDQV�

O¶pTXLSH� FRPPe outil de professionnalisation. Outre cela, nous avons abordé O¶LPSDFW� GX� SDUDGLJPH�

JpQpUDWLRQQHO�GX�WUDYDLO�VXU�OHV�DWWHQWHV�GHV�pWXGLDQWV�FRQFHUQDQW�OHV�VWDJHV��DLQVL�TXH�O¶LPSRUWDQFH�GH�OD�

vision que les stages renvoient du travail infirmier. 

 

Conclusion : /¶DFFXHLO�en stage GH�O¶pWXGLDQW�LQILUPLHU�peut avoir un impact significatif sur sa capacité 

GH�SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ��&HSHQGDQW��O¶DFFXHLO�Q¶HVW�SDV�O¶XQLTXH�élément qui SHUPHW�RX�QRQ�j�O¶pWXGLDQW�

de se professionnaliser. On voit aussi un rôle spécifique GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�DX�TXRWLGLHQ�SDU�O¶pTXLSH�

soignante. 

 

Mots clés : étudiant en soins infirmiers, professionnalisation, stage, apprentissage, équipe soignante 

 



 

 

Title: The reception of nursing students on clinical placement 

 

Objective: We decided to study the impact on professionalization of the reception of nursing students in 

clinical practice by the healthcare team.  

 

Setting: We chose a qualitative data collection technique. The data was collected from two different 

public hospitals. The interview method was a semi-directive individual interview. 

 

Subjects: We then interviewed two nursing professionals who were involved in hosting student nurses 

on placement. One of the nurses was a recent graduate and the other had experience in hosting nursing 

students.  

 

Findings: We established the importance of the quality of the welcome the student receives. We 

discussed the tools and the points of vigilance to be considered by the healthcare team. We established 

that nursing practice has it challenges and that, the problems faced by professionals, can have an impact 

on students during clinicals. 

 

Discussion: We then discussed the importance of reception arrangements and integration into the team 

as a tool for professionalization. In addition, we discussed the impact of the generational paradigm of 

work on students' expectations of placements, as well as the importance of the vision of nursing work 

that placements reflect. 

 

Conclusion: The welcome of student nurses on clinical placement can have a significant impact on their 

professionalization process. However, it is not, predictive of how the clinical with allow the student to 

learn. There is a significant importance of the support student receive on a day-to-day basis. 

 

Keywords: Nursing student, clinical placement, teaching, healthcare team, professionalization 
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