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NORMES EDITORIALES 

 
 
 
 

UN BREF RÉSUMÉ DU STYLE DE FORMATAGE MLA COMME DÉMANDÉ PAR 
UIRTUS, VOTRE REVUE D’EXCELLENCE 

 
À propos de la citation dans le texte 
Avec le style de formatage MLA, des citations doivent être insérées dans votre texte pour 
documenter brièvement la source de vos informations. De brèves citations dans le texte 
indiquent au lecteur des informations plus complètes dans la liste des ouvrages cités dans 
votre biographie. 
Les citations dans le texte comprennent le nom de famille de l'auteur suivi du numéro de 
page entre parenthèses. « La recherche est le domaine le plus vaste à explorer » (Zuma 
8). 
Remarque : Le point sort des parenthèses, à la fin de votre citation dans le texte. 
 
Citation dans le texte pour deux auteurs ou plus 

Nombre d'auteurs/éditeurs   Exemple de citation dans le texte  

Deux     (Nom de famille de l'auteur et nom de famille  
de l'auteur) numéro de page) 

       Exemple : (Zuma et Lefebvre 57) 

Trois ou plus    (Nom de l'auteur et al. Numéro de page) 
       Exemple : (Zuma et al. 57) 

 
Citation dans le texte pour plus d’une source 
Si vous souhaitez citer plusieurs sources dans la même citation dans le texte, enregistrez 
simplement les citations dans le texte comme d'habitude et séparez-les par un point-



 
 

virgule. 
Exemple : 
(Zuma 42 ; Lefebvre 71). 
Remarque : Les sources de citation dans le texte n'ont pas besoin d'être classées par 
ordre alphabétique pour le style MLA. 

▪ Auteur inconnu 

Là où vous mettriez normalement le nom de famille de l'auteur, utilisez plutôt le premier, 
les deux ou les trois premiers mots du titre de l’ouvrage. Ne comptez pas les articles 
initiaux comme un, une, le, la, les. Vous devez fournir suffisamment de mots pour indiquer 
clairement à quel ouvrage vous faites référence dans votre liste d'œuvres citées. 
Si le titre dans la liste des ouvrages cités est en italique, mettez en italique les mots du 
titre dans la citation dans le texte. 
Si le titre dans la liste des ouvrages cités est entre guillemets, placez des guillemets 
autour des mots du titre dans la citation dans le texte. Selon que la source est en anglais 
ou en français, conformez-vous au type de guillemets : “…” ou « … » 
Exemples : 
(Biologie cellulaire 12) 
(« Soins infirmiers » 12) 
 
Citer directement 
Lorsque vous citez directement à partir d'une source, placez la section citée entre 
guillemets. Ajoutez une citation dans le texte à la fin de la citation avec le nom de l'auteur 
et le numéro de page : 
Exemple : 
L'attachement mère-enfant a été un sujet majeur de la recherche sur le développement 
depuis que John Bowlby a découvert que « les enfants élevés dans des institutions étaient 
déficients dans le développement émotionnel et de la personnalité » (Hunt 358). 

▪ Au cas où il n’y a pas de numéro de page 

Lorsque vous citez des sources électroniques qui ne fournissent pas de numéros de page 
(comme des pages Web), citez uniquement le nom de l'auteur. 
Exemple:  
Trois phases de la réponse de séparation : la protestation, le désespoir et le 
détachement (Zuma). 
 
Citations longues 
Qu'est-ce qu'une citation longue ? 
Si votre citation s'étend sur plus de quatre lignes, il s'agit d'une citation longue. 
Règles pour les citations longues  
Il y a quatre règles qui s'appliquent aux citations longues qui sont différentes des citations 
régulières : 

1. La ligne avant votre longue citation, lorsque vous introduisez la citation, se termine 

généralement par deux points. 

2. La citation longue est en retrait d'un virgule vingt-cinq (1,25) centimètres du reste 

du texte, elle ressemble donc à un bloc de texte.  

3. Il n'y a pas de guillemets autour de la citation. 



 
 

4. Le point à la fin de la citation vient avant votre citation dans le texte par opposition 

à après, comme c'est le cas avec les citations ordinaires. 

Exemple de citation longue 
A la fin du récit, les garçons sont frappés par la réalisation de leur comportement : 

Les larmes se mirent à couler et des sanglots le secouèrent. Il se livra à eux 
pour la première fois dans l'île ; de grands spasmes frissonnants de chagrin 
qui semblaient lui arracher tout le corps. Sa voix s'élevait sous la fumée noire 
devant l'épave brûlante de l'île ; et infectés par cette émotion, les autres petits 
garçons ont commencé à trembler et à sangloter aussi. (Zuma 122) 
 

Paraphraser 
Lorsque vous écrivez des informations ou des idées d'une source dans vos propres 
mots, citez la source en ajoutant une citation dans le texte à la fin de la partie 
paraphrasée. 

▪ Paraphraser à partir d'une page 

Incluez une citation complète dans le texte avec le nom de l'auteur et le numéro de page 
(s'il y en a un). Par exemple : 
L'attachement mère-enfant est devenu un sujet de premier plan de la recherche sur le 
développement à la suite de la publication des études de John Bowlby (Zuma 65). 

▪ Paraphraser à partir de plusieurs pages 

Si les informations/idées paraphrasées proviennent de plusieurs pages, incluez-les. Par 
exemple : 
L'attachement mère-enfant est devenu un sujet de premier plan de la recherche sur le 
développement après la publication des études de Jean Camara (Zuma 50, 55, 65-71). 
 
Phrases de signalisation 
Les lecteurs devraient être capables de passer de vos propres mots aux mots que vous 
citez sans ressentir un changement brusque. Les phrases d'avertissement fournissent 
des signaux clairs pour préparer les lecteurs à la citation. Si vous faites référence au nom 
de l'auteur dans une phrase, vous n'êtes pas obligé d'inclure à nouveau le nom dans votre 
citation dans le texte, mais incluez plutôt le numéro de page (s'il y en a un) à la fin de la 
citation ou de la section paraphrasée. Par exemple : 
Zuma explique que l'attachement mère-enfant a été un sujet majeur de la recherche sur 
le développement depuis que Jean Camara a découvert que « les enfants élevés dans 
des institutions étaient déficients dans le développement émotionnel et de la personnalité 
» (358). 
 
Utilisation répétée des sources 
Si vous utilisez des informations provenant d'une même source plusieurs fois de suite 
(c'est-à-dire qu'aucune autre source n'est mentionnée entre les deux), vous pouvez 
utiliser une citation simplifiée dans le texte. 
Exemple : 
La biologie cellulaire est un domaine de la science qui se concentre sur la structure et la 
fonction des cellules (Smith 15). Il s'articule autour de l'idée que la cellule est une « unité 
fondamentale de la vie » (17). De nombreux scientifiques importants ont contribué à 



 
 

l'évolution de la biologie cellulaire. Mattias Jakob Schleiden et Theodor Schwann, par 
exemple, étaient des scientifiques qui ont formulé la théorie cellulaire en 1838 (20). 
Remarque : Si l'utilisation de cette citation simplifiée dans le texte crée une ambiguïté 
concernant la source à laquelle il est fait référence, utilisez le format de citation complète 
dans le texte. 
 
 
 
Annexe 
Si vous ajoutez une annexe à votre document, il y a quelques règles à suivre qui sont 
conformes aux directives MLA : 

1. L'annexe apparaît avant la liste des ouvrages cités 

2. Si vous avez plus d'une annexe, vous nommerez la première annexe Annexe A, 

la deuxième Annexe B, etc. 

3. Les annexes doivent apparaître dans l'ordre dans lequel les informations sont 

mentionnées dans votre travail 

4. Chaque annexe commence sur une nouvelle page. 

 
Règles rapides pour une liste de travaux cités 
Votre document de recherche se termine par une liste de toutes les sources citées dans 
le texte de l'article. C'est ce qu'on appelle une liste des ouvrages cités. 
Voici huit règles rapides pour cette liste : 

1. Commencez une nouvelle page pour votre liste d'œuvres citées (par exemple, si 

votre article fait 4 pages, démarrez votre liste d'œuvres citées à la page 5). 

2. Centrez le titre, Travaux cités, en haut de la page et ne le soulignez pas en gras. 

3. Double-interlignez la liste. 

4. Commencez la première ligne de chaque citation dans la marge de gauche ; 

indenter chaque ligne suivante de cinq espaces (également connu sous le nom de 

« retrait suspendu »). 

5. Mettez votre liste par ordre alphabétique. Classez la liste par ordre alphabétique 

par le premier mot de la citation. Dans la plupart des cas, le premier mot sera le 

nom de famille de l'auteur. Lorsque l'auteur est inconnu, classez par ordre 

alphabétique le premier mot du titre, en ignorant les mots a, an, the. 

6. Pour chaque auteur, donnez le nom suivi d'une virgule et le prénom suivi d'un point. 

7. Mettez en italique les titres des œuvres complètes : livres, matériel audiovisuel, 

sites Web. 

8. Ne pas mettre en italique les titres de parties d'ouvrages, tels que : articles de 

journaux, magazines ou revues/essais, poèmes, nouvelles ou titres de chapitres 

d'un livre/chapitres ou sections d'un document Internet. Utilisez plutôt des 

guillemets. 
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Développement d’une grille d’évaluation de la qualité d’accueil et 
d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe soignante 

 
 

André Otti     
N. Anselme Tchansi Kouamber 
Bili Douti 
& 
Yves Coppieters’T 

 
 

Résumé 
Pour diverses raisons, les infirmiers stagiaires en milieu clinique 

peuvent être confrontés à des moments d’inquiétudes voire d’isolement 
qui sont potentiellement préjudiciables à leur apprentissage. Cependant, 
ils pourraient être plus résilients face à ces situations critiques en 
bénéficiant d’une bonne intégration dans l’équipe soignante. Des travaux 
de recherche ont certes montré une faible intégration des étudiants dans 
les équipes soignantes. Néanmoins, il manque des outils pour évaluer de 
manière objective, la qualité d’accueil et d’intégration des stagiaires. 

En référence aux éléments de définition de l’accueil de Walter et 
Bonnet (18) et des trois dimensions de l’accueil décrites par Ringele (19), 
une grille d’évaluation de la qualité d’accueil et d’intégration du stagiaire 
infirmier en milieu clinique a été construite. Cet instrument, destiné aux 
Référents de stage, comporte 44 critères d’évaluation répartis en six 
sections. Son Indice de Validité de Contenu est évalué à 0,90 ; donc 
supérieur à 0.80, la norme de Waltz et Coll (...). 

La grille sera utilisée pour confirmer la présence ou l’absence 
d’indicateurs pour chaque critère d’évaluation. En présence de preuves ou 
d’indicateurs, on attribue la cote 1 au critère concerné. En revanche, 
lorsqu’il n’y a pas de preuves ou d’indicateurs pour un critère, on lui affecte 
la cote 0. 

Finalement, l’évaluation du degré d’accueil et d’intégration du 
stagiaire infirmier dans une équipe soignante pourrait être faite à cinq 
différents niveaux ou modalités de qualité selon le score total obtenu dans 
une amplitude de huit points par niveau ([0-8] ; [9-17] ; [18-26] ; [27-35] ; 
[36-44]). 

 
Mots-clés : Grille d’évaluation, qualité, accueil et intégration, stage 

clinique infirmier, formation infirmière 

                                                           
 Institut National Médico-Sanitaire, Université d’Abomey-Calavi (République du 
Bénin) ; E-mail : androtti@ymail.com 
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Summary 
For various reasons, trainee nurses in a clinical setting may face 

moments of worry or even isolation that are potentially detrimental to 
their learning. However, they could be more resilient in the face of these 
critical situations by benefiting from good integration into the care team. 
Research work has certainly shown a poor integration of students into 
healthcare teams. However, there is a lack of tools to objectively assess the 
quality of reception and integration of trainees. 

In reference to the elements of definition of the reception of Walter 
and Bonnet (18) and the three dimensions of the reception described by 
Ringele (19), an evaluation grid of the quality of reception and integration 
of the nursing trainee in a clinical setting was built. This instrument, 
intended for internship supervisors, includes 44 evaluation criteria divided 
into six sections. Its Content Validity Index is rated at 0.90; therefore 
greater than 0.80, the norm of Waltz and Coll (...). 

The grid will be used to confirm the presence or absence of 
indicators for each evaluation criterion. In the presence of evidence or 
indicators, a rating of 1 is assigned to the criterion concerned. On the other 
hand, when there is no evidence or indicators for a criterion, it is assigned 
a score of 0. 

Finally, the evaluation of the degree of reception and integration of 
the nursing trainee into a care team could be made at five different levels 
or quality modalities according to the total score obtained within an 
amplitude of eight points per level ([0-8 ]; [9-17]; [18-26]; [27-35]; [36-44]). 
Keywords: evaluation grid, quality, reception and integration, clinical 

nursing internship, nursing training 
 

Introduction 

En formation infirmière, l’approche conceptuelle et 

méthodologique des soins est enseignée aux étudiants en classe et lors des 

séances de simulations cliniques, alors que l’acquisition progressive de la 

méthode du raisonnement clinique, de la démarche de soins, l’adaptation 

et la maitrise des gestes et l’apprentissage du travail en équipe s’acquièrent 

en milieux de soins lors des stages cliniques (Otti et al. 30). La formation 

infirmière est donc organisée sur la base du principe de l’alternance entre 

un enseignement théorique et un enseignement clinique durant lequel, 

l’étudiant est confronté à des situations de soins authentiques qui lui 

permettent de construire progressivement son identité professionnelle 

infirmière. Jouanchin (42) estime d’ailleurs qu’on ne peut imaginer une 

formation infirmière sans le stage clinique, car le métier s’est toujours 

appris et s’apprendra encore au lit du malade. 
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Ce passage du milieu académique aux milieux pratiques de soins 

infirmiers est souvent difficile à vivre pour l’étudiant infirmier, surtout 

durant les premiers jours de son stage. Il s’agit d’une période de 

connaissance mutuelle entre lui et les professionnels de santé de son 

service de stage. Ces premiers jours de stage constituent une période 

d’intégration au cours de laquelle, les encadreurs cliniques de stage doivent 

principalement réussir à établir un climat de confiance par une saine 

communication, une écoute empathique des confidences du stagiaire et 

par le partage du savoir (Villeneuve). 

C’est durant cette période critique de son stage que l’étudiant ressent 

souvent de l’inquiétude, de l’anxiété et de l’isolement, émotions inhérentes 

à toute situation d’apprentissage (Morin), le mettant ainsi dans une 

situation de vulnérabilité et de dépendance vis-à-vis de son nouvel 

environnement d’apprentissage et de professionnalisation. Ces 

inquiétudes et anxiétés de l’étudiant auraient pu être dissipées s’il 

bénéficiait d’un bon accueil à son arrivée en stage, ce qui lui crée les 

conditions favorables à une bonne intégration dans l’équipe soignante du 

service de stage, facteur indispensable à la qualité de son encadrement 

clinique. Plusieurs études (Drass/Paca 6; SI Hadj; Jouanchin 61 ; Otti et 

al. 81-83; 173-175) ont mis en évidence, la faible qualité de cet accueil à 

l’arrivée en stage des étudiants infirmiers et leur manque d’intégration dans 

les équipes soignantes des services de stage, caractérisés par des attitudes 

d’indifférence et des stratégies d’évitement observées chez certains 

encadreurs cliniques de stage à l’égard des stagiaires et, le manque de 

considération portée à leurs égards par d’autres encadreurs cliniques des 

services de stage ; or, la qualité de l’accueil à l’arrivée en stage de l’étudiant 

infirmier et son degré d’intégration dans l’équipe soignante du service de 

stage favorisent son processus d’encadrement clinique et, par conséquent, 

l’apprentissage des techniques de soins. 

Du point de vue méthodologique, ces études ont évalué la qualité 

d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans les équipes soignantes 

en relevant les perceptions des enquêtés, confirmant ainsi le caractère 

subjectif des données recueillies. La grille d’évaluation de la qualité 

d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe soignante, 

objet de la présente étude, revêt alors toute son importance et pourrait 

permettre d’avoir des données plus objectives. 
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1. Méthode 

La grille d’évaluation de la qualité d’accueil et d’intégration du 

stagiaire infirmier dans l’équipe soignante a été conçue en référence aux 

éléments de définition de l’accueil du stagiaire en milieu clinique de Walter 

et Bonnet (18) et aux trois dimensions qui composent l’accueil d’un 

stagiaire en milieu clinique décrites par Ringele (19). 

En effet, selon Walter et Bonnet (18), être accueilli, c’est être attendu 

en vue de réaliser quelque chose, bénéficier d’une démarche personnalisée 

dans laquelle, le nom des personnes accueillies est utilisé, être présenté aux 

autres membres de l’équipe, percevoir de la disponibilité en termes de 

moment, de lieu, de personnes (…), être aidé pour découvrir et apprendre 

à connaitre l’environnement notamment en termes de locaux, 

d’organisation, de fonction des autres services (…), être aidé pour 

identifier sa place dans le groupe et percevoir que chacun connait cette 

place, son étendue et ses limites, avoir recours à une personne référente, 

avoir l’occasion d’exprimer ses attentes, ainsi que ses éventuelles craintes 

ou difficultés, prendre conscience des attentes du service, de ses limites et 

de ses exigences fortes. 

Pour Ringele (19), accueillir un stagiaire en milieu clinique suppose 

la prise en compte de l’interaction permanente des trois dimensions qui 

composent l’accueil à savoir : la dimension organisationnelle, la dimension 

matérielle et la dimension humaine. Selon l’auteur (Ringele, 19), la 

dimension organisationnelle de l’accueil sous-entend la prise en charge du 

stagiaire du point de vue personnel, professionnel et administratif. La 

dimension matérielle se situe autour de la réception que l’on réserve au 

stagiaire tant sur le plan des équipements, de l’hôtellerie que de 

l’environnement au travail. Quant à la dimension humaine ou dimension 

comportementale de l’accueil, elle est la réponse que les encadreurs 

cliniques de stage apportent à chacune des attentes, des demandes du 

stagiaire et le climat dans lequel, ils se communiquent. 

Le calcul de l’Indice de Validité de Contenu (Lynn ; Waltz et 

Bausell ; Waltz) a permis d’apprécier la Validité de Contenu de la grille 

d’évaluation conçue. En effet, la validité désigne le degré selon lequel, un 

instrument reflète bien ce qu’il est censé mesurer. Quant à la Validité de 

Contenu, elle a trait au caractère représentatif des énoncés d’un instrument 

servant à mesurer le concept ou le contenu du domaine à l’étude et est 

directement liée à la définition théorique du concept, à la détermination 
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précise de l’objet de l’étude et à la spécification des indicateurs qui servent 

à évaluer les comportements à observer (Fortin et Gagnon 300-301). 

La Validité de Contenu de l’instrument conçu a été évaluée auprès 

de dix infirmiers responsables de services de stage clinique des étudiants 

(Maitres de stage) d’un centre hospitalier et universitaire et huit infirmiers 

enseignants permanents (Référents de stage) d’une institution de 

formation en sciences infirmières, choisis parce qu’ils ont une ancienne 

moyenne d’exercice de la fonction d’encadreur clinique de stage des 

étudiants infirmiers de dix ans au moins (Otti et al. 81-83; 173-175). 

Pour cette évaluation, il a été fourni à ces Maitres et Référents de 

stage, une définition précise des concepts d’accueil et d’intégration du 

stagiaire infirmier en milieu clinique (Walter 18; Ringele 19). Il leur a été 

ensuite demandé d’évaluer, à l’aide d’une échelle ordinale à 4 points où 1= 

énoncé non pertinent ; 2 = énoncé peu pertinent ; 3= énoncé pertinent et 

4= énoncé très pertinent, la pertinence des énoncés de la grille conçue en 

vérifiant si chaque énoncé ou question se rapporte bien à l’évaluation de 

la qualité d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe 

soignante. L’Indice de Validité de Contenu (IVC) a été calculé en divisant 

le nombre d’énoncés ayant obtenu des cotes de 3 et de 4 par le nombre 

total des énoncés (Lynn 384 ; Waltz et Bausell ; Waltz and al.). 

 

2. Résultats 

Une grille d’évaluation de la qualité d’accueil et d’intégration du 

stagiaire infirmier dans l’équipe soignante a été conçue. Elle comporte 44 

critères (énoncés) d’évaluation répartis en six sections (voir tableau 1 en 

Annexe A). Son Indice de validité de contenu (IVC) a été évalué à 0,90 ; 

donc supérieur à la norme de Waltz et collab qui prescrit qu’un IVC se 

révèle acceptable s’il est égal ou supérieur à 0,80 ; ce qui pourrait témoigner 

de la Validité de Contenu de l’instrument élaboré. 

 

3. Discussion 

La grille conçue sera utilisée par les Référents de stage clinique dans 

chaque unité de soins, site de stage afin d’évaluer la qualité d’accueil et 

d’intégration dans l’équipe soignante offerte aux stagiaires infirmiers par 

les Maitres de stage, les Tuteurs de stage et les Infirmiers professionnels 

de proximité. Son utilisation consistera à apprécier la présence ou non des 

indicateurs de chaque critère ou énoncé coté 0 (Non = 0 si absence de 
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preuves ou d’indicateurs) ou 1 (Oui = 1 si présence de preuves ou 

d’indicateurs). Le score total d’appréciation de la qualité d’accueil et 

d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe soignante variera alors de 

zéro à 44 points au maximum, étant donné que la grille comporte au total 

44 énoncés ou critères d’évaluation. 

La qualité d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans 

l’équipe soignante d’un service de stage peut être appréciée en cinq 

différents niveaux selon le score total obtenu grâce à l’échelle constituée 

de cinq intervalles de classe de score total à amplitude égale à 8 (voir 

tableau 2 en Annexe B). 

L’appropriation de ce modèle outil d’évaluation de la qualité 

d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe soignante et 

son utilisation par les Référents de stage clinique (infirmiers enseignants 

des écoles et instituts de formation en sciences infirmières ou en sciences 

de la santé), pourrait constituer un facteur d’amélioration de la qualité des 

soins et de la sécurité des patients. En effet, la qualité des soins est 

dépendante des ressources humaines et financières, des normes 

professionnelles, des normes des établissements, ainsi que des structures 

disponibles en matière d’équipements, de technologies, etc. (Amalberti 17-

69). Plusieurs organisations internationales accordent d’ailleurs une grande 

attention à l’importance stratégique de la qualité des soins en général et, 

des soins infirmiers, en particulier, pour optimiser l’efficacité du système 

de santé d’un pays ; la sécurité des patients, intimement liée à la qualité des 

soins, est même devenue un critère de choix pour analyser la performance 

d’un système de santé (SIDIIEF 7). Des études internationales 

(Needleman, J. et coll. 1715-1722 ; Aiken, L. H. et coll. 1617-1623 ; Aiken, 

L. H. et coll. 223-229; Dall, T. M. et coll. 97-104 ; « American Nurses 

Association » ; « Canadian Nurses Association » ; Cootauco, 28-29) nous 

renseignent d’ailleurs sur les bénéfices cliniques et systémiques de la qualité 

des soins infirmiers, et il est clairement établi que pour améliorer la 

performance des systèmes de santé, il faut davantage miser sur la 

profession infirmière, notamment sur la portée du champ d’exercice 

infirmier et sur l’introduction de rôles infirmiers de pointe (SIDIIEF 21). 

 Selon l’Organisation mondial de la santé (...), la qualité des soins est 

« une démarche qui doit permettre de garantir à chaque patient, la 

combinaison d’actes diagnostiques et thérapeutiques qui lui assurera le 

meilleur résultat en terme de santé, conformément à l’état actuel de la 
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science médicale, au meilleur coût pour un même résultat, au moindre 

risque iatrogène et pour sa plus grande satisfaction en termes de 

procédures, de résultats et de contacts humains à l’intérieur du système de 

soins ». Pour préserver la qualité des soins, notamment celle des soins 

infirmiers, il faut alors garantir une bonne formation infirmière, ce qui 

passe inéluctablement par la qualité de l’encadrement clinique en stage 

dont bénéficient les infirmiers stagiaires puisque le métier de l’infirmier 

s’est toujours appris et s’apprendra encore au lit du malade durant les 

stages cliniques (Jouanchin 42). En effet, le stage est l’espace privilégié où 

les étudiants apprennent à soigner, mettent à l’épreuve leurs savoirs 

théorico-pratiques, ce lieu où ils peuvent trouver un sens à leur exercice et 

se préparer à assumer leurs futures responsabilités (Jacobi 22-30). C’est 

donc principalement sur les lieux de stage, au milieu de ses pairs, que 

l’étudiant acquiert réellement son métier. 

La qualité de l’encadrement clinique des étudiants dépend à son tour 

de la qualité d’accueil et d’intégration des étudiants stagiaires dans les 

équipes soignantes, ce qui facilite leur apprentissage clinique. Pour 

Parmentier (...), l’étudiant bénéficiant d’un accueil favorable va prendre 

confiance dans le milieu inconnu du service de stage et fera un premier 

pas dans son intégration dans l’équipe soignante. Cette intégration est une 

étape importante du processus d’encadrement et d’apprentissage du 

stagiaire, car son identité professionnelle est en partie construite par son 

groupe d’appartenance en s’appuyant sur des valeurs éthiques et 

déontologiques (Ringele 19); l’intégration étant fondamentale, elle peut 

diminuer le turn-over, l’absentéisme et faciliter l’investissement du 

stagiaire dans le travail (Deschamps). 

Un accueil réussi crée donc les conditions indispensables à une 

bonne intégration de l’étudiant dans l’équipe soignante du service de stage 

clinique où il est appelé à apprendre et à se professionnaliser grâce à 

l’accompagnement que lui offrent ses pairs plus expérimentés (Otti et 

al.737). Le chercheur invite les enseignants Référents de stage des écoles 

et instituts de formation en sciences infirmières (et en sciences de la santé) 

à s’approprier l’outil d’évaluation de la qualité d’accueil et d’intégration du 

stagiaire infirmier dans l’équipe soignante proposé pour son adaptation à 

leur contexte de travail, à l’intégrer dans les outils de management des 

stages cliniques hospitaliers et à le tester. Bien que l’outil proposé parait 

claire et simple à utiliser, on peut toutefois noter des limites pour son 
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utilisation à l’instar des outils de gestion d’encadrement et d’apprentissage 

en stage clinique pour lesquels, les différents acteurs pensent souvent que 

leur utilisation constitue une surcharge de travail. Il s’avère alors 

indispensable qu’une étude ultérieure soit faite sur l’utilisation réelle du 

modèle outil et que les perceptions des acteurs sur son efficacité et les 

difficultés rencontrées dans son application soient relevées. 
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Annexes: Développement d’une grille d’évaluation de la qualité 

d’accueil et d’intégration du stagiaire infirmier dans 

l’équipe soignante 

========================================== 

 

Annexe A  

Tableau 1 : Une grille d’évaluation de la qualité d’accueil et 

d’intégration du stagiaire infirmier dans l’équipe soignante 
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Annexe B 

Tableau 2 : Echelle de détermination du niveau de la qualité d’accueil et 

d’intégration dans l’équipe soignante d’un service de stage clinique du 

stagiaire infirmier  

Différents 

niveaux 

Score total 

compris entre 

Appréciations : la qualité 

d’accueil et d’intégration des 

stagiaires infirmiers du service de 

stage est de : 

1 [0-8] Très mauvaise qualité 

2 [9-17] Mauvaise qualité 

3 [18-26] Qualité acceptable 

4 [27-35] Bonne qualité 

5 [36-44] Très bonne qualité 
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