
quantitative conduite auprès de trois promotions 
d’un Ifsi de l’Ouest montrent qu’un peu moins de la 
moitié (47 %) des étudiants de deuxième et troisième 
années disent avoir été absents lors d’expériences 
de terrain l’année précédente quand la majorité 
d’entre eux (80 %) déclarent l’avoir été en cours 
durant la même période [2]. D’une manière générale, 
les futurs infirmiers accordent plus d’importance 
aux séquences d’apprentissage pratique et clinique 
menées en situation réelle qu’aux enseignements de 
nature plus théorique reçus à l’Ifsi. Leurs formateurs 
observent d’ailleurs un absentéisme plus marqué 
en cours qu’en stage [3].

De tels constats justifient l’intérêt d’étudier l’ab-
sentéisme étudiant en stage. Si le phénomène est 
de faible ampleur au plan statistique, son existence 
témoigne de difficultés qu’il importe de mettre 
en lumière. Il ne s’agit pas ici de rendre compte 
des causalités propres aux étudiants (absences 
des lieux d’apprentissage en raison de problèmes 
de santé passagers ou durables, de difficultés 
personnelles, d’événements familiaux, etc.) mais 
de mettre l’accent sur les motifs d’absence tenant 
aux environnements professionnels. Le sujet est 
abordé du point de vue des formateurs en Ifsi, 
lesquels ont la particularité de situer à l’interface 
des apprentis infirmiers et des infirmiers en exercice 
sur le terrain.

Méthode
L’étude s’appuie sur une enquête sociologique de 
nature qualitative. La méthode retenue repose sur 
l’analyse de contenu thématique d’un corpus de 
23 entretiens semi-directifs menés avec 8 forma-
teurs et 15 formatrices de trois Ifsi. Le recueil des 
entretiens a été effectué en région Bretagne entre 
avril 2018 et janvier 2019.
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Une enquête sociologique, réalisée auprès  
de formateurs en instituts de formation en soins 
infirmiers, explore les raisons des absences  
des étudiants en soins infirmiers lors de leurs 
stages. Ses résultats montrent que l’absentéisme  
des apprentis soignants reflète, en grande partie,  
les difficultés vécues par les infirmiers en exercice. 
Des actions sont à mettre en œuvre pour limiter  
ce phénomène.

Absentéisme en stage infirmier
Miroir des difficultés de la profession ?

La formation en soins infirmiers est orga-
nisée en alternance entre l’institut de 
formation en soins infirmiers (Ifsi) et le 
terrain professionnel. Le cursus articule 
2 100 heures de théorie sous la forme 

de cours magistraux, travaux dirigés et travaux 
personnels guidés, avec 2 100 heures de pratique 
clinique par le biais de stages réalisés sur des 
terrains professionnels en lien avec les soins et 
la santé. Les articles 14 et 32 de l’arrêté relatif 
au diplôme d’État infirmier mentionnent que « la 
présence lors des travaux dirigés et des stages est 
obligatoire » tout en précisant, en ce qui concerne la 
validation de la partie pratique du cursus, que « la 
présence sur chaque stage ne peut être inférieure à 80 % 
du temps prévu pour ce stage, sans que les absences 
ne dépassent 10 % de la durée totale des stages sur 
l’ensemble du parcours de formation clinique [1] ».

Bien que prévues et tolérées, les absences des étu-
diants en stage ne sont, en réalité, pas si fréquentes. 
Sur ce point, les résultats issus d’une enquête 
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ABSENTÉISME EN STAGE INFIRMIER

>> Des absences provoquées par une activité dense 
et rapide, une charge de travail trop lourde pour 
l’apprenti infirmier : « Il y a un service à l’hôpital où 
ça travaille beaucoup et où les gens tombent malades 
effectivement. »

>> Un absentéisme tenant à des attentes excessi-
vement élevées en matière clinique, à des objectifs 
professionnels difficilement atteignables pour des 
étudiants peu expérimentés : « Il y a des services où 
les étudiants ne vont pas jusqu’au bout tellement on 
leur met la pression » ; « Il est attendu que les étudiants 
maîtrisent parfaitement des connaissances que beau-
coup d’infirmières qui exercent ne connaissent pas. »

Aux yeux des formateurs en Ifsi, les risques d’ab-
sentéisme étudiant seraient accrus dans certains 
environnements professionnels :
• les services de soins très spécialisés (réanimation, 

bloc opératoire, chirurgie, néonatalogie…), du fait 
de leur haut niveau de technicité : « Les personnels 
des services de soins intensifs sont souvent très 
exigeants avec les étudiants » ;

• les services relevant de la santé mentale, en raison 
de la nature des pathologies traitées et du profil des 
patients qui y sont soignés : « Il y a une représentation 
de la psychiatrie qui est assez particulière et certains 
ont peur, clairement ça se manifeste sur des manques 
de positionnement en stage » ;

• les services impliquant une charge émotionnelle 
forte pour l’étudiant confronté à la grande dépen-
dance, à la souffrance et la mort (unités de soins 
palliatifs par exemple) : « Des gens qui ne seraient 
pas préparés à cela ou qui ne seraient pas vraiment 
au clair avec le rapport à la mort pourraient être plus 
vite en difficulté et se mettre en arrêt ».

Discussion et préconisations
L’accompagnement des étudiants en stage clinique 
s’organise en fonction de quatre catégories d’in-
firmiers qui ne partagent pas nécessairement les 
mêmes objectifs.
Les formateurs en Ifsi et les infirmiers encadrants 
d’équipes soignantes préparent les étudiants à être des 
infirmiers « en général », c’est-à-dire aptes à travailler 
dans n’importe quel milieu professionnel. Tandis que 
les infirmiers tuteurs et praticiens cherchent à former 
des infirmiers « en particulier », à savoir des profes-
sionnels en capacité d’exercer dans « leur » service [4].

Résultats
À partir des situations que leur rapportent les 
étudiants, de leurs échanges avec les soignants 
en place (infirmiers tuteurs de stages, cadres 
infirmiers et infirmiers praticiens) ou encore des 
constats qu’ils peuvent faire à l’occasion de visites 
sur les terrains professionnels, les formateurs 
repèrent plusieurs formes d’absentéisme en stage.

>> Des absences liées à une inadéquation entre 
lieu d’apprentissage clinique et projet professionnel 
de l’étudiant et, par conséquent, à son manque 
d’attrait et d’intérêt pour l’activité du service où 
il se trouve affecté en stage : « Donc, je vais plus 
facilement m’arrêter si je n’aime pas 
trop la santé mentale, je m’arrêterai 
peut-être plus facilement en santé 
mentale qu’aux urgences, et vice versa 
pour un étudiant qui est plus sur la 
santé mentale. »

>> Un absentéisme qui tient aux difficultés d’in-
tégration et d’encadrement des étudiants par les 
infirmiers tuteurs de stages ainsi qu’au décalage 
entre les conceptions pédagogiques des infirmiers 
en poste en milieu professionnel et celles des for-
mateurs en Ifsi : « Ils [tuteurs] sont encore sur la notion 
de connaissance. On n’est pas sur de l’apprentissage 
avec accompagnement, mais on est sur vérifier les 
connaissances, et puis j’en donne encore et ainsi de 
suite. Ils vont être là pour contrôler les connaissances, 
donc on va aller jusqu’à aller faire des exercices de 
calcul de doses » ; « Moi, c’était comme ça dans mon 
temps et ça doit marcher comme ça aujourd’hui. »

>> Des absences imposées par des équipes soi-
gnantes insatisfaites des étudiants accueillis en 
stage : « Parfois, ils peuvent être des charges pour 
le service. On a eu un cas à gérer ce matin, c’était 
très lourd pour le terrain de stage avec qui ça ne se 
passait pas bien. Il va être mis à l’arrêt, ça va être un 
soulagement pour le terrain de stage. »

>> Des absences pour fuir des collectifs de travail 
qui traversent des moments de tensions, qui ne 
sont plus en capacité d’intégrer et de guider des 
stagiaires ayant le sentiment d’être délaissés ou 
pris à partie : « On a un effet boule de neige, on a 
des professionnels qui sont parfois en souffrance, qui 
ont moins de temps à consacrer aux étudiants, donc 
moins de disponibilité » ; « Des fois, l’étudiant peut se 
sentir mal accepté dans l’équipe parce qu’il y a un 
problème dans l’équipe et lui ne vient que se rajouter 
dans l’histoire, mais ce n’est pas à cause de lui. »

Aux yeux des formateurs, les risques 
d’absentéisme étudiant seraient accrus dans 

certains environnements professionnels.
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Les futurs infirmiers peuvent se retrouver tiraillés 
entre des attentes dont le niveau et le contenu varient 
d’un contexte à l’autre et en fonction des profession-
nels côtoyés [5]. Ces difficultés vont alors conduire 
certains d’entre eux à interrompre leurs stages et à 
s’absenter des terrains de formation clinique.
La littérature en sciences infirmières suggère néan-
moins des pistes utiles pour tenter de réduire cet 
absentéisme étudiant.
À l’échelle des milieux professionnels, les infirmiers de 
proximité en poste dans les services de soins – tuteurs 

comme praticiens – sont souvent les premiers modèles 
des apprentis soignants [6]. Ces infirmiers de terrain 
gagneraient alors à être mieux formés à la pédagogie, à 
disposer de plus de temps pour encadrer les étudiants 
et à harmoniser leurs pratiques en la matière par la 
mise en place d’outils communs aux différents services 
au sein d’un même établissement [7, 8].
À l’échelle des Ifsi, les formateurs gagneraient 
à diversifier leurs méthodes pédagogiques et à 
adopter des dispositifs expérimentaux ayant montré 

leur efficacité sur l’apprentissage pratique du 
métier : conduite d’entretiens individuels centrés 
sur des situations difficiles vécues par les étudiants 
lors de stages cliniques ou simulation de problèmes 
susceptibles de survenir en situation réelle de soins 
par le biais de jeux de rôles filmés [9,10].
Des préconisations engageant l’ensemble des pro-
fessionnels intervenant dans la formation des jeunes 
infirmiers sont également à considérer, à l’instar 
d’un dispositif d’alternance « intégrative » reposant 
sur la mise en place de séances d’analyse collective 

menées en milieu professionnel [11].

Plus largement, les résultats issus 
de cette enquête suggèrent l’idée 

de décliner la culture de la qualité de 
vie au travail (QVT) dès la formation 
initiale des futurs infirmiers sous la 

forme de la « qualité de vie en formation » (QVF), cela 
afin de réduire le stress des étudiants et de favoriser 
leur intégration au sein des équipes soignantes [12]. 
Enfin, le modèle du « magnétisme hospitalier » mobi-
lisé pour attirer et maintenir en place les personnels 
soignants dans certains établissements de santé [13] 
pourrait être transposé aux terrains de stage dans 
l’objectif d’améliorer l’apprentissage clinique et la 
construction des compétences professionnelles 
des futurs infirmiers.  n
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Les résultats d’enquête invitent à décliner  
la culture de  QVT sous la forme de  qualité  
de vie en formation dès la formation initiale 
des futurs infirmiers.
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