
 

 

L’arrivée d’un jeune diplômé face aux réalités du terrain : difficultés 

d’adaptation, dynamiques d’équipe et construction identitaire 
 

Introduction 

 

L’obtention du diplôme marque, pour un jeune professionnel du soin, le passage d’un statut 

d’élève à celui de soignant à part entière. Ce moment est souvent chargé d’attentes : 

reconnaissance des compétences acquises, intégration au sein d’une équipe, possibilité de 

mettre en pratique les valeurs et les connaissances enseignées durant la formation. 

Pourtant, les premiers mois d’exercice s’accompagnent fréquemment d’un décalage entre 

ces représentations et l’expérience concrète du terrain. 

 

Le jeune diplômé découvre un environnement marqué par des contraintes 

organisationnelles (sous-effectif, rythme soutenu, priorisation des tâches), des habitudes 

d’équipe parfois éloignées des recommandations, ainsi que des dynamiques relationnelles 

complexes. Il se retrouve à la fois observé, évalué, parfois mis à l’épreuve, tout en devant 

assumer une responsabilité nouvelle auprès des patients ou des résidents. Les critiques 

formulées à son égard, qu’elles soient explicites ou indirectes, les remarques entendues ou 

rapportées, les non-dits et les commentaires « par derrière » constituent autant d’éléments 

susceptibles de fragiliser son sentiment de légitimité et son sentiment d’appartenance à 

l’équipe. 

 

Dans cette phase d’entrée dans le métier, les difficultés rencontrées touchent plusieurs 

dimensions : technique, organisationnelle, relationnelle, émotionnelle et identitaire. Le 

jeune diplômé doit simultanément s’approprier les spécificités du service, comprendre les 

implicites de l’équipe, répondre aux attentes hiérarchiques et maintenir, autant que 

possible, une cohérence avec les valeurs qui ont guidé sa formation. La manière dont il 

traverse cette période influence son rapport au travail, sa confiance en lui et sa projection 

dans le métier à plus long terme. 

 

On peut alors s’interroger : en quoi l’arrivée d’un jeune diplômé au sein d’une équipe de 

soins, confronté aux réalités du terrain et aux attitudes des collègues, fait-elle émerger des 

difficultés d’adaptation multiples, et comment ces difficultés participent-elles à la 

construction de son identité professionnelle ? 

 

Dans un premier temps, il s’agira de décrire le décalage entre les attentes construites 

pendant la formation et la réalité concrète du terrain telle qu’elle est vécue par le jeune 

diplômé (I). Dans un second temps, l’analyse portera sur les dynamiques d’équipe et les 

différentes formes de critiques ou de mises à l’épreuve auxquelles il peut être confronté (II). 

Enfin, un troisième temps envisagera les effets de ces expériences sur le jeune soignant, 



 

 

ainsi que les perspectives qu’elles ouvrent en termes de construction identitaire et de 

trajectoire professionnelle (III). 

I – Entre formation et terrain : le décalage des attentes 

A) Un projet professionnel façonné par la formation 

 

Avant même l’entrée en poste, la formation contribue à façonner les représentations du 

métier. Les cours théoriques, les travaux dirigés, les mises en situation et les stages 

transmettent des connaissances techniques et des repères éthiques : respect de la personne, 

bientraitance, confidentialité, collaboration interprofessionnelle. Le jeune diplômé intègre 

l’idée que le soin ne se réduit pas à une succession de gestes, mais qu’il implique une 

posture, une qualité de présence et une réflexion sur le sens des actes accomplis. 

 

Les évaluations en stage, les retours des tuteurs et des formateurs renforcent 

progressivement un sentiment de compétence. Le passage de l’état d’étudiant à celui de 

diplômé vient ainsi entériner un parcours : le jeune professionnel se sait encore en 

apprentissage, mais il se considère désormais comme légitime pour exercer. Cette légitimité 

attendue nourrit l’espoir d’être reconnu comme un collègue à part entière, intégré dans une 

dynamique de coopération. 

 

B) La confrontation à un environnement contraint 

 

Les premiers jours sur le terrain confrontent le jeune diplômé à un ensemble de contraintes 

dont il n’avait souvent qu’une perception partielle. Le sous-effectif, les remplacements 

tardifs ou inexistants, la multiplicité des tâches à réaliser dans un temps limité, la gestion 

simultanée des urgences, des demandes des familles et des exigences institutionnelles 

structurent fortement le quotidien du service. Le rythme peut être ressenti comme 

particulièrement soutenu, laissant peu de marge pour la prise de recul. 

 

Dans ce contexte, certaines des pratiques observées par le jeune diplômé s’éloignent des 

standards qu’il a appris. Des temps de toilette sont écourtés, des transmissions sont 

simplifiées, des protocoles sont parfois appliqués de manière partielle. Les collègues 

expérimentés développent des adaptations pour répondre aux contraintes, en priorisant ce 

qui leur semble essentiel dans la situation. Pour le jeune professionnel, ces ajustements 

peuvent être difficiles à interpréter : relèvent-ils d’une forme d’inefficacité, d’un manque de 

rigueur, ou d’une adaptation pragmatique à un contexte difficile ? 

 

C) Un sentiment de décalage et d’incertitude 

 

Ce décalage entre les repères intégrés en formation et les pratiques repérées sur le terrain 

peut entraîner un sentiment d’incertitude. Le jeune diplômé se demande quelle attitude 

adopter : doit-il se conformer aux habitudes de l’équipe pour être accepté, au risque de 

renoncer à certains principes, ou tenter de maintenir les pratiques apprises, quitte à 



 

 

apparaître plus lent, moins « efficace » ou en décalage avec le rythme collectif ? 

 

Ce questionnement concerne aussi sa propre place. Il n’est plus étudiant, mais ne se perçoit 

pas encore comme un professionnel aguerri. Il peut avoir le sentiment d’être à la fois 

attendu comme opérationnel et jugé dès la moindre difficulté, sans toujours disposer d’un 

espace identifié pour exprimer ses doutes. Cette situation crée un terrain propice à la 

fragilisation de la confiance en soi, en particulier lorsque les retours de l’équipe sont rares, 

ambivalents ou centrés principalement sur les erreurs. 

II – Dynamiques d’équipe et expérience des critiques 

A) La position du jeune diplômé dans un collectif déjà structuré 

 

À son arrivée, le jeune diplômé rejoint une équipe dont les relations, les habitudes et les 

modes de fonctionnement sont déjà établis. Des alliances, des tensions anciennes, des 

répartitions informelles des rôles et des responsabilités existaient avant lui. Sa présence 

vient modifier, même de manière limitée, cet équilibre. Il se retrouve à la fois observé et 

intégré dans un système dont il ne maîtrise pas encore les codes implicites. 

 

Cette position de « nouvel arrivant » peut être associée à des attentes implicites : capacité à 

s’adapter rapidement au rythme, à comprendre les routines, à repérer les priorités du 

service. L’équipe peut adopter des attitudes très variées, allant de l’accompagnement 

explicite (explications, temps d’orientation, réponses aux questions) à une forme de 

distance où le jeune professionnel est invité à « se débrouiller » et à apprendre par 

l’observation. 

 

B) Remarques, évaluations informelles et critiques 

 

Les difficultés d’adaptation du jeune diplômé se manifestent souvent dans la manière dont il 

reçoit et perçoit les remarques et critiques qui lui sont adressées. Celles-ci peuvent prendre 

la forme de retours ponctuels à la suite d’un soin, de commentaires lors des transmissions, 

ou encore de réactions en situation, en présence des patients, des familles ou des autres 

membres de l’équipe. 

 

Lorsque ces retours sont précis, centrés sur une situation, formulés dans un cadre qui 

permet l’échange, ils peuvent être perçus comme des occasions d’apprentissage. À l’inverse, 

des critiques exprimées sur un ton abrupt, dans un moment de tension ou devant d’autres 

collègues, peuvent être vécues comme une remise en cause globale de la valeur 

professionnelle du jeune diplômé. 

           Cette réalité peut être illustrée par la situation d’un jeune aide-soignant nouvellement 

diplômé, engagé auprès d’un établissement dans le cadre d’un dispositif de financement de 

formation l’obligeant à y exercer plusieurs années. À son arrivée dans le service « Jasmin ( nom 

d’emprunt) » d’un EHPAD, il découvre que sa présence est associée à des représentations 

négatives au sein de l’équipe. Il lui est rapporté que, selon ce qui a été dit, il aurait 



 

 

spécifiquement « demandé » ce service, et que cette affectation aurait conduit au déplacement 

d’une aide-soignante expérimentée vers un autre secteur, contre l’avis de ses collègues. 

Très vite, le jeune professionnel est confronté à des remarques directes sur sa prétendue 

lenteur et à des propos ouvertement hostiles, certaines collègues annonçant qu’elles allaient « 

lui rendre la vie difficile » en réaction à ce qu’elles pensent être son choix de venir dans ce 

service. En parallèle, il perçoit un décalage entre des sourires ou des attitudes cordiales en 

face-à-face, et des propos accusateurs tenus en son absence. 

La cadre de santé elle-même lui adresse des remarques sur sa vitesse de travail, alors même 

qu’elle ne l’a pas observé en situation de soin, en lui signifiant que, quelle que soit sa manière 

de s’organiser, tous les résidents doivent être levés à midi. Dans ce contexte, le jeune aide-

soignant décrit le fait de venir au travail « la boule au ventre », avec le sentiment d’être jugé en 

permanence et de porter la responsabilité d’une réorganisation qu’il n’a pourtant pas décidée. 

Il perçoit un écart important entre les aspirations qui ont motivé son choix du métier et les 

attentes telles qu’elles se manifestent dans ce service, ce qui contribue à fragiliser son 

sentiment de légitimité et son appartenance à l’équipe. 

 

Les critiques indirectes, exprimées en son absence ou rapportées par d’autres, occupent une 

place particulière dans son ressenti. Le fait d’apprendre que certaines de ses actions ont fait 

l’objet de commentaires « par derrière » peut alimenter un sentiment d’insécurité : il 

devient plus difficile de savoir comment ses gestes sont réellement perçus, et par qui. Cette 

incertitude favorise parfois une hypervigilance accrue : le jeune professionnel surveille les 

réactions, les regards, les silences, et peut interpréter des signes ambigus comme des 

marques de désapprobation. 

 

C) Effets des dynamiques d’équipe sur l’adaptation 

 

Les dynamiques d’équipe influencent la manière dont ces critiques sont formulées et 

vécues. Dans certains contextes, l’humour, l’habitude de commenter le travail des uns et des 

autres ou la présence de tensions non résolues peuvent contribuer à une circulation de 

remarques teintées d’ironie ou de lassitude. Le jeune diplômé, encore en recherche de 

repères, peut avoir des difficultés à distinguer ce qui relève d’un fonctionnement habituel 

de l’équipe et ce qui est spécifiquement lié à son arrivée. 

Une autre situation met en évidence les contradictions que peut percevoir un jeune 

professionnel dans les attentes de l’équipe. Une jeune aide-soignante diplômée intègre un 

service considéré comme « lourd » au sein de l’établissement. Dès son arrivée, elle est 

fréquemment sollicitée par ses collègues, qui lui posent de nombreuses questions sur son 

parcours, ses expériences ou sa manière de travailler. Soucieuse de bien faire et de montrer sa 

disponibilité, elle répond volontiers et de manière précise, espérant ainsi faciliter son 

intégration et manifester une attitude ouverte et sociable. 

Après plusieurs mois d’exercice, elle apprend toutefois, de manière indirecte, que certains 

collègues formulent des critiques à son sujet, en particulier sur sa lenteur supposée, alors 

même que la qualité de son travail n’est pas remise en cause. Des initiatives qu’elle prend dans 

l’organisation de son activité ou dans la gestion du matériel sont également commentées 



 

 

négativement. Elle constate que des gestes similaires, lorsqu’ils sont réalisés par d’autres 

membres de l’équipe (modification de l’agencement de produits, déplacement de mobilier ou 

de matériel), ne font pas l’objet des mêmes remarques ni de retours explicites. 

Dans un autre registre, elle accepte de conserver à sa charge un matériel que la plupart de ses 

collègues ne souhaitent pas utiliser. Ce choix lui est ultérieurement reproché, alors que, 

lorsqu’elle propose ce même matériel aux autres, il est généralement refusé, voire abandonné 

en cours de journée sans que cela soit relevé. Face à ces décalages, la jeune professionnelle a le 

sentiment qu’aucune attitude n’est réellement « adéquate » : répondre aux sollicitations, 

prendre des initiatives ou s’effacer davantage semblent, dans tous les cas, susceptibles de 

donner lieu à des commentaires. Cette impression nourrit sa difficulté à identifier clairement 

les attentes de l’équipe à son égard. 

 

Par ailleurs, la place des hiérarchies intermédiaires (infirmiers, cadres, référents) joue un 

rôle dans la gestion de ces retours. Lorsque les attentes ne sont pas clairement énoncées, 

lorsque les critères d’appréciation du travail restent implicites, le jeune professionnel peut 

avoir le sentiment de ne pas savoir sur quels éléments il est jugé. Les difficultés rencontrées 

par l’équipe elle-même (charge de travail, pression institutionnelle) peuvent se traduire par 

des formes de communication centrées sur ce qui ne va pas, au détriment des aspects 

positifs du travail réalisé. 

 

Ces différents éléments contribuent à complexifier l’adaptation du jeune diplômé. Celui-ci 

doit apprendre à se situer dans un ensemble de relations qu’il n’a pas encore entièrement 

décodées, tout en continuant à assurer des soins et à répondre aux exigences de sa nouvelle 

fonction. 

III – Effets sur le jeune soignant et enjeux de construction identitaire 

A) Répercussions émotionnelles et rapport au travail 

 

Les difficultés d’adaptation, les critiques répétées ou mal comprises et le sentiment 

de décalage avec l’équipe ou le terrain peuvent avoir des répercussions sur le vécu 

émotionnel du jeune diplômé. Celui-ci peut ressentir une inquiétude à l’idée de se 

tromper, une appréhension avant certains postes, voire une fatigue accrue liée à la 

combinaison de l’apprentissage technique et de la gestion des relations. Dans 

certains cas, la perspective de se rendre au travail s’accompagne d’une 

appréhension marquée, allant jusqu’à la sensation de venir travailler “la boule au 

ventre”, dans un climat relationnel perçu comme hostile ou fortement jugeant. 

 

La perception de ne pas répondre entièrement aux attentes, ou d’être fréquemment 

l’objet de remarques, peut contribuer à une baisse de confiance en soi. Certains 

jeunes professionnels rapportent un sentiment de ne pas être à la hauteur du rôle 

attendu, ou de devoir constamment prouver leur valeur. Dans certains cas, cette 

expérience peut conduire à s’interroger sur la pertinence de leur choix 



 

 

professionnel ou sur la possibilité de se projeter à long terme dans le même type de 

structure. 

 

 

B) Ajustements, stratégies et positionnements possibles 

 

Face à ces difficultés, différents ajustements sont possibles. Certains jeunes 

diplômés choisissent de se conformer largement aux habitudes de l’équipe, afin de 

faciliter leur intégration et de réduire les tensions. D’autres tentent de maintenir 

certaines pratiques issues de la formation, dans la mesure où les contraintes le 

permettent, en négociant au cas par cas avec les collègues. D’autres encore adoptent 

une position plus réservée, limitant leurs interventions dans les échanges collectifs 

par crainte de susciter des réactions négatives. 

 

Un troisième exemple illustre le sentiment d’asymétrie que peut ressentir un jeune 

diplômé dans la gestion du quotidien. Dans un service, un jeune professionnel doit 

s’absenter quelques minutes pour régler une affaire personnelle en lien avec son 

activité. Conscient des contraintes d’organisation, il informe ses pairs de cette absence 

brève et sollicite leur accord, en prenant en compte le risque de désorganisation. Ses 

collègues valident le principe de cette absence, mais conditionnent, implicitement, leur 

accord au fait de savoir précisément où il se rend, clairement exprimé. 

Souhaitant, avec davantage d’expérience, affirmer sa position au sein de l’équipe, le 

jeune diplômé choisit de ne pas détailler le lieu exact de son déplacement. Il indique 

qu’il sera absent quelques instants et retourne la question à son interlocuteur en lui 

demandant si, de son côté, il informe systématiquement ses collègues de l’endroit où il 

se rend lorsqu’il s’absente. Cette remarque ne reçoit pas de réponse explicite, mais le 

jeune professionnel perçoit un agacement dans les réactions qui suivent. 

Il en vient à interpréter cette situation comme le signe qu’il lui est demandé un niveau 

de justification plus élevé que celui attendu de ses collègues. Autrement dit, il a le 

sentiment que certains membres de l’équipe disposent d’une marge de manœuvre plus 

large pour s’absenter ponctuellement sans devoir se justifier, alors que ses propres 

déplacements font l’objet d’une attention particulière. Cette perception d’un 

traitement différencié alimente l’idée d’une inégalité dans la manière dont les 

comportements sont évalués et autorisés, ce qui vient s’ajouter aux autres difficultés 

d’adaptation déjà présentes. 

 

Ces stratégies ne sont pas figées : elles évoluent en fonction des retours reçus, des 

expériences positives ou négatives et des rencontres faites au sein de l’équipe. La 

présence de collègues de confiance, de référents bien identifiés, ou la possibilité 

d’échanger avec d’autres jeunes professionnels peut contribuer à ouvrir des espaces 

de parole où ces questionnements trouvent une place. 

 

C) Construction identitaire et perspectives professionnelles 



 

 

 

L’ensemble de ces expériences participe à la construction identitaire du jeune 

soignant. Au travers des situations vécues, des critiques, des soutiens reçus et des 

choix réalisés, il élabore progressivement une manière propre d’habiter le métier. 

Cette construction ne se fait ni en dehors des contraintes du terrain, ni 

indépendamment des interactions avec l’équipe. 

 

Les premières années d’exercice peuvent ainsi être envisagées comme une période 

de transition, où se négocient des équilibres entre idéaux issus de la formation, 

exigences institutionnelles et réalités organisationnelles. Dans cette perspective, les 

difficultés d’adaptation, les tensions ressenties et les questionnements peuvent être 

considérés comme des éléments constitutifs du processus, plutôt que comme des 

signes d’échec individuel. 

 

Selon la manière dont ces expériences sont traversées, le jeune diplômé développe 

des repères personnels pour penser son travail, définir ce qu’il estime acceptable ou 

non, et envisager la suite de sa trajectoire : maintien dans le poste, changement de 

service, poursuite d’études, réorientation. Ces choix s’inscrivent dans un contexte 

plus large, marqué notamment par les conditions de travail dans le secteur du soin 

et par les représentations sociales du métier. 

Conclusion 

 

L’arrivée d’un jeune diplômé au sein d’une équipe de soins met en lumière un ensemble de 

tensions et de décalages entre formation et terrain, entre attentes individuelles et 

contraintes collectives. Les difficultés d’adaptation rencontrées ne se limitent pas à la 

maîtrise des gestes techniques : elles engagent également le rapport aux autres, la place 

occupée dans l’équipe, la réception des critiques et la manière de se situer face à des 

pratiques parfois éloignées des repères intégrés durant la formation. 

 

L’analyse du point de vue du jeune professionnel fait apparaître la diversité des enjeux à 

l’œuvre : recherche de légitimité, besoin de repères explicites, gestion de l’incertitude, 

élaboration de stratégies pour trouver une place singulière dans un collectif déjà constitué. 

Les expériences positives et négatives, les soutiens comme les tensions, participent à la 

construction progressive de son identité de soignant et influencent sa manière de se 

projeter dans le métier. 

 

Cette réflexion ouvre plusieurs pistes d’interrogation : comment les organisations peuvent-

elles prendre en compte ces vécus pour penser l’accueil des nouveaux professionnels ? De 

quelle manière les équipes peuvent-elles articuler leurs propres contraintes avec le regard 

des jeunes diplômés ? Comment ces derniers peuvent-ils, au fil de leur parcours, 

transformer les difficultés rencontrées en ressources pour leur développement 

professionnel ? Autant de questions qui invitent à poursuivre l’analyse, en croisant les 

points de vue des différents acteurs impliqués. 


