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Avant-propos  

 

Les étudiants de l'ISPSIK sont tenus à effectuer un stage d'initiation aux soins 

infirmiers au cours de leur première année d'étude  

Le stage concerté au sein du milieu hospitalier permet aux étudiants infirmiers de 

bénéficier d'un parcours professionnalisant leur permettant de se construire et de 

développer progressivement leurs compétences nécessaires à l'exercice de la 

profession infirmière. Au cours de leur formation en stage, la posture d'apprenant se 

veut être active, curieuse, à la recherche d'éléments nécessaires de compréhension 

des situations rencontrées pour une pratique professionnelle réflexive dans un 

contexte pluriprofessionnel.  

 

Le présent guide de stage présente le parcours de stage de l'étudiant infirmier 

polyvalent. Conçu pour aider les apprenants à se prendre en charge pour leur 

formation, ce guide trace les objectifs de chaque période de stage. Il met l'accent sur 

les objectifs essentiels et réalisables en respectant la progression dans 

l'apprentissage. Il permet, par ailleurs, aux encadreurs de mieux suivre les progrès 

réalisés par chaque étudiant et facilite l'évaluation de ses acquisitions.  

Ce guide synthétise les différentes expériences dans le domaine de l'apprentissage 

clinique des sciences infirmières. 

En première année, les étudiants stagiaires sont principaux en phase d'observation 

et d'acquisition de compétences de base. En voici quelques atteintes pratiques 

auxquelles il doit participer. 

* Prise de paramètres vitaux 

*Observation des soins et prise en charge des patients (l'étudiant doit observer les 

démonstrations des encadreurs et les professionnels de santé à effectuer les soins, 

prenant note pour comprendre et mémoriser les procédures)  

* Apprentissage de la façon de communication avec le patient  

* Changement de literie et hygiène  

(participation au changement de literie ou à la toilette du patient en respectant 

l'intimité, les règles d'asepsie et en veillant au confort et à la pudeur des patients)  

* Réalisation de soins simples et techniques  

* Respect de l'asepsie et des protocoles de sécurité (appliquer ce qui est théorique et 

déjà appris sur le plan pratique)  

* Respect des principes de l'éthique et de la déontologie  

* Apprentissage des outils et logiciels de santé tout en élaborant un dossier infirmier 

individualisé (gestion des informations du patient .. )          

* Utilisation des documents référence pour rédiger correctement le dossier infirmier 

du patient et pour garanti une prise en charge globale et individualisée.  
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En fait, l'étudiant doit respecter les normes de sécurité hygiène et participer à son 

développement personnel et professionnel 

Le cahier de stage est un outil structuré qui permet à l'étudiant de documenter ses 

apprentissages, d'observer sa progression et de faciliter son évaluation tout en 

remplissant quelques tableaux qui aidèrent à rendre compte de ses activités 

pratiques quotidiennes 
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Recommandations 

Ce guide doit être maintenu par l’étudiant et contrôlé par l’enseignant encadreur 

 

L’étudiant doit obligatoirement ramener ce guide en stage dans chaque service de 

soins, l'étudiant infirmier est tenu de respecter les procédures proposées dans ce 

guide et démontrées aux cours de la séance de stage et ceci pour remplir 

soigneusement la fiche d’auto-évaluation 
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Les objectifs de stage dans les services de soins intra-

hospitaliers 

 

1) Préparer un patient psychologiquement puis l'examiner physiquement 

et ceci en vue de collecter des données. 

2) Consulter les documents de soins tels que le dossier du patient, la 
feuille de température, le cahier de consignes ou le cardex d'un seul patient. 

3) Écrire sur une feuille la liste du matériel nécessaire pour l'exécution 
des soins déjà planifiés. 

4) Préparer correctement un chariot de soins. 
5) Préparer convenablement un plateau pour chaque soin à prodiguer 
6) Exécuter les soins à prodiguer conformément à la fiche technique 

enseignée. 
7) Prendre et enregistrer correctement les signes vitaux en tenant compte 

d'une éventuelle surveillance de ces derniers. 
8) Entretenir le patient pour une éducation sanitaire appropriée à son état 

de santé. 
9) Passer les consignes oralement (à l'infirmier de la salle) et par écrit sur 

la feuille de la collecte des données (voir annexes 
10) Effectuer une évaluation de toutes tous les actes à exécuter,   
11) Nettoyer, désinfecter et ranger tout le matériel utilisé sans oublier de 

mettre en ordre le placard. 
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La liste de fiches techniques à réaliser dans les services 
dans les services intra-hospitalier 

 

Pendant la période de stages dans les services intra-hospitaliers, les étudiants 
stagiaires de La 1ère année sont appelés réaliser obligatoirement les fiches 
techniques des procédés des soins  suivantes : 
Literie      

⮚ Réfection du lit occupée 

⮚ Réfection du lit inoccupée          

⮚ Réfection du lit d’opéré 

⮚ Changement des draps de protection 

⮚ Changement des draps de dessous 

⮚ Changement des draps de dessus 

⮚ Changement de la couverture 
 

Les Bains  
 

⮚ Bain de bouche  

⮚ Bain des pieds 

⮚  Bain complet au lit 

⮚  Shampoing au lit 

⮚  Rasage de la barbe 

⮚  Soins des ongles 

⮚  Soins des oreilles 

⮚  Soins du nez  
 
Les Paramètres vitaux 
 

⮚ Prise et enregistrement de la température  
⮚ Prise et enregistrement de la pulsation 
⮚ Prise et enregistrement de la tension artérielle 
⮚ Prise et enregistrement de la respiration 
⮚ Prise et enregistrement de la taille  
⮚ Prise et enregistrement du poids Diurèses 

 
 
Les positions 
 

⮚ Position ventrale 

⮚ Position latérale droite 

⮚ Position latérale gauche Position assise 
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⮚ Position demi assise Position déclive 

⮚ Position proclive 

⮚ Position gynécologique  

⮚ Position génu-pectorale 
 
Le transport  
 

⮚ Transport du malade du lit au chariot 

⮚ Transport du malade du chariot au lit  

⮚ Transport du malade du fauteuil au lit  

⮚ Transport du malade du lit au fauteuil 
 
Divers  
 

⮚ Changement de chemise d'un membre (Simple) 

⮚ Changement de chemise d'un membre (Fracturé) 

⮚ Changement de chemise d'un malade qui transpire 

⮚  Premier lever du malade 

⮚ Aide à Id marche sans béquille  

⮚ Aide à la marche avec béquille 

⮚  Pose d'une bouillotte 

⮚ Pose d'une vessie de glace 

⮚ Pose d’urinal 

⮚ Pose du bassin du lit 

⮚ Pose du bassin du lit Pédiculose (Capeline) 

⮚ Prévention des escarres 

⮚ Friction des points d'appuis 

⮚ Massage trophique 

⮚ Changement de sac collecteur d'urine 

⮚ Prélèvement des urines pour glycosurie, cétonurie, albuminurie par 
bandelettes 

⮚ Lavage des mains 

⮚ Mettre des gants stériles 

⮚ Immobilisation de malade au lit 

⮚ Aider le malade à boire et manger 
 

 

 





Fiche de collecte de données pour le patient 

 

Identification du patient  

Nom : .......................................................................... 
Prénom : ...................................................................... 
Age : ............................................................................. 
Nationalité(e) : .............................................................. 
Profession : ................................................................... 
Etat civil : ...................................................................... 
Religion : ....................................................................... 
 
Date d’admission : .................................................... 
Service : .................................................................... 
Matricule : ................................................................. 
N° de lit : .................................................................... 
N° de la chambre : ....................................................... 
 
Antécédents 
Personnels : 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Familiaux : 
………..………………………………………………………………………………………………………. 
 
*Allergie : 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Médicament Pris avant 
l’hospitalisation :…………………………………………………………………… 
Motif d’hospitalisation : 
……………………………………………………………………………………………. 
Histoire de la maladie 
……………………………………………………………………………………………….



Fiche d’auto-évaluation du stage 

Identification de l’étudiant  

Nom : .............................................................................. 
Prénom : ........................................................................ 
Niveau : ........................................................................... 
Année universitaire : ................................................. 
Etablissement de stage : .......... ............................... 
Unité de soins : ............................................................. 
Période du............................Au..................................... 
 

Critères d'auto-évaluation 
Grille d’évaluation 

 Critères Respecté Non Respecté 
1 Intérêt au travail   
2  Relation interpersonnelle   
3  Sens de l'organisation   
4  Sens de l'observation   
5  Initiative personnelle   
6  Habileté manuelle   
7  Tenue (Port de l'uniforme)   
8  Ponctualité   
9  Sens de responsabilité   
10  Esprit d'équipe   

 

Technique évaluée : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………… 

L’objectif atteint :  

Oui 
 

 Non 
 

Si nom notez les difficultés entravant l’atteinte de cet objectif 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..

 

 



 

Dossier Infirmier 
 

 

 

 

Annexes 
 

 

 



La collecte des données 

 

Date :  …../……/……………. 

Service : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Donnée Personnelle :  

Nom :…………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………………………………… 

Etat civil : ………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………… 

Domicile : ………………………………………………………………………………………… 

Lit N° : ……………………………………………………………………………………………… 

Matricule : ………………………………………………………………………………………. 

Salle : ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Donnée s médicales : 

Date d’admission : ……/……/……………………………………………………………….. 

Raison de l’hospitalisation : ………………………………………………………………… 

Diagnostic médicale : ………………………………………………………………………….. 

Antécédents personnels : ……………………………………………………………………. 

Antécédents familiaux : ……………………………………………………………………….. 

Antécédents chirurgicaux : ………………………………………………………………….. 

 

Données physiques :  

TA : ………………………………………………………………………………………………………. 

Température : ………………………………………………………………………………………. 

Pouls : …………………………………………………………………………………………………… 

Respiration : ………………………………………………………………………………………….. 

Poids : ……………………………………………………………………………………………………. 

Taille : …………………………………………………………………………………………………….. 

Vision : …………………………………………………………………………………………………… 

Dentition : ……………………………………………………………………………………………… 

Audition : ……………………………………………………………………………………………….. 

Etat de conscience : ………………………………………………………………………………. 



Tableau du traitement  

Médicaments Dose Fréquence Voie 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

……………………………….... 

………………………………….. 

 

 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………… 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………… 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………… 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………… 

……………………………. 

……………………………. 

 

Tableaux de Surveillance 

Elément Résultat Observation 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 



Education pour la santé 

Sujet Intervention 
………………………………………. 
……………………………………… 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………….. 
 
 

 

 

Passation de consigne 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………



 

Institut Supérieur des Sciences Infirmières de Kairouan 
   

Année Universitaire 2024/2025 

  FICHE DE COPMTE RENDU D'UNE PERIODE DE STAGE   
           

Section : …........................................Niveau : ….................Période : ...............Du ….........................Au : ….............................  
Nom de l’enseignant(e) encadreur : …......................................................................................................................................  
Service de stage : …...........................................................Semaine ….................Du …...........................Au ….........................................  

           

Journée Technique Démontrée par l'enseignant Réalisée par l'étudiant Observation 
….................... Principe A l'ISPSIK Au service 1 fois 2 fois 3 fois 

………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
  

:………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
……………………………………………….           

 
 
 

 

 

Matériel 

          

 

………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Nom et Prénom de l’étudiant : …....................................   

Vue par l'enseignant€ Encadreur 
 Le ……/…../…...................  

 

 
Signature   Signature  

 

            





Evaluation du Stagiaire 

 

Section : ……………………Niveau : ……..Période de Stage Du …/…./……. Au …./…../……. 

Nom de l’encadreur : …………………………………………………… 

Service de stage : …………………………………………………………. 

Nom de l’étudiant : ………………………………………………………. 

 

Appréciation de stage : 

Grille d’évaluation / chaque critère est noté 0.5 

 Critères Point 
1 Intérêt au travail  
2  Relation interpersonnelle  
3  Sens de l'organisation  
4  Sens de l'observation  
5  Initiative personnelle  
6  Habileté manuelle  
7  Tenue (Port de l'uniforme)  
8  Ponctualité  
9  Sens de responsabilité  

10  Esprit d'équipe  
Total des points ……… / 5   

 

Evaluation pratique :  

Chaque étudiant évalué sur une ou plusieurs techniques au moins une fois au cours 

de son de son passage par le service. 

Total du points    …… / 15  

 

Appréciations de l’encadreur de stage :  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le : ……… /……. /2025 

Enseignant Encadreur



Nom et Prénom de l’étudiant : …………………………………………………………………………… 

Classe : ………………………………. Section : ………………………………………………………………… 

Lieu de Stage : …………………………………………Service : ………………………………………….… 

Période de Stage : Du  ……./……/……………… Au : ……./……./…………………………………… 

Encadreur de Stage : …………………………………………………………………………………………… 

 

Date Activités journalières 
 
Le …… /…../…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À Le …. /…../…….. 
 
 

 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 

 

Appréciation de l’Encadreur de Stage : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

Nom de l’Encadreur                           Le Médecin Chef Service                      Surveillant 

Signature                                              Signature                                           Signature 

Feuille de Présence 

 

 
Institut Supérieur Privé des Sciences Infirmières de Kairouan 

 


