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Avant toute chose, je tiens à remercier du fond du cœur le personnel de la Clinique Rive-Gauche : les

secrétaires médicales qui m’ont accueillies chaque matin, tou(te)s les infirmièr(e)s, les brancardiers, les

auxiliaires de puèriculture que j’ai pu côtoyer qui m’ont expliqué le déroulement de chaque chose, et tous

les médecins et chirurgiens que j’ai eu la chance de rencontrer comme le Docteur Jurissic. Et surtout la

directrice du cadre ambulancier, ma tutrice de stage, médecin, Madame Mannetti qui m’a fait découvrir

ces beaux métiers dans des domaines différents du médical.

 Merci infiniment Mélanie, Meréka, Benoît, Elvire, docteur Jurissic, Jacky, Élodie et Émilie d’avoir pris

du temps sur leur temps de travail pour m’expliquer leur métier, et d’avoir fait leur maximum pour

m’aider à comprendre ce qu’est de travailler dans une clinique.

Tout le monde a été très chaleureux et sympathique, j’ai adoré l’ambiance qui se dégageait dans les

bureaux, les interactions, les pauses-café, la bonne entente, tout cela m’a vraiment donné envie de faire

partie de cette entreprise !

Ce stage m’a vraiment plu, je pense que je le referai l’année prochaine en seconde !

J’espère que nous aurons l’occasion de nous recroiser, et si ça se trouve cette fois, ce sera pour travailler

ensemble dans la Clinique Rive-Gauche !

Merci à eux !

REMERCIMENTS
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INTRODUCTION
Cher lecteur,

Je suis Nour M’hamdi et j’étudie au collège Sainte-Marie des Ursulines, en classe de 3° Windsor.

Avant de passer le diplôme national du brevet, l’une des semaines les plus marquantes de l’année de troisième est

sans doute celle dédiée à la découverte du monde du travail à travers un stage en entreprise, une expérience qui

permet de découvrir le monde du travail avec des professionnels.

J’ai eu la chance de réaliser mon stage d’observation à la Clinique Rive-Gauche du 20 janvier 2025 au 24 janvier

2025. Ce stage m’a permis de découvrir le monde de la santé, en particulier le travail dans un cadre ambulatoire,

c’est-à-dire que les patients viennent pour des consultations ou des soins, mais ne reste pas à l’hôpital.

Pour trouver ce stage, j’ai cherché dans plusieurs cliniques, car le domaine de la médecine m’a toujours beaucoup

intéressée. Même si je ne savais pas encore exactement quel métier je voulais faire, j’étais certaine que la santé était

un secteur dans lequel j’aimerais travailler un jour. Après plusieurs recherches, j’ai enfin trouvé une place à la

Clinique Rive-Gauche, où j’ai pu découvrir le fonctionnement d’un établissement de santé en ambulatoire. 

En tant que stagiaire, j’ai pu observer le travail des différents professionnels de santé et voir comment ils

organisent leur journée pour prendre soin des patients. J’ai appris beaucoup sur le fonctionnement de la clinique et

sur la manière dont les soins sont délivrés, tout en étant bien entouré, et guidée par ma tutrice, Madame Elvire

Manetti, qui est directrice du cadre ambulatoire.

Dans ce rapport, je vais raconter les différentes choses que j’ai pu observer pendant mon stage et ce que j’ai appris

sur la gestion des soins dans un cadre ambulatoire en observant plusieurs métiers en étant avec des infirmières, des

auxiliaires de puériculture et des brancardiers. Durant ce stage d’observation j’ai aussi eu la chance de rencontrer

des médecins et des anesthésistes tels que le docteur Jurissic par exemple. J’évoquerai aussi ce que j’ai trouvé

intéressant et les aspects qui m’ont marqué durant cette expérience.
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LOCALISATION

La Clinique Rive-Gauche est localisée au 49 allée Charles de fitt, 31300  à Toulouse, dans le quartier Saint-

Cyprien.

Mon domicile est localisé au 19 Rue Simone Boudet 31200 à Toulouse dans le quartier de la Croix daurade.

Mon établissement scolaire Sainte-marie des Ursulines est localisé au 34 avenue de la colonne, au nord-est du

centre ville de Toulouse, dans le quartier de Marengo près de la gare SNCF.
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PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE
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L’entreprise où j’ai effectué mon stage d’observation est la Clinique
Rive-Gauche, c’est un établissement de santé privé situé au cœur de
Toulouse, au 49 allée Charles de Fitte, dans le quartier Saint-Cyprien.
Elle est reconnue pour son excellence médicale et son expertise,
notamment dans les spécialités pédiatriques.
Raison sociale : Clinique Rive Gauche
Forme juridique : Société par Actions Simplifiée à Associé Unique
(SASU)
Site internet : www.clinique-rivegauche.fr
Numéro de téléphone : 05 61 77 33 33
Adresse e-mail : portailpatient@clinique-rivegauche.fr

La Clinique Rive-Gauche de Toulouse est le résultat de la fusion, en
2015, des cliniques Sarrus-Teinturiers et Saint-Nicolas, deux
établissements historiques du quartier Saint-Cyprien. L’histoire
médical de cette institution remonte au XIXe siècle, avec l’ouverture
de l’asile Sarrus en 1848. En 1930, la maternité des Teinturiers et la
clinique Saint-Nicolas ont été établies contribuant à l’évolution des
services de santé sur la rive gauche de la Garonne.
La fusion de ses entités a donné naissance à la Clinique Rive-Gauche consolidant ainsi une longue tradition
médicale dans la région. En 2021, elle a été rachetée par le groupement CLINAVENIR, une alliance de 11 cliniques
d’Occitanie. Suite à ce rachat, Olivier Geoffroy a été nommé directeur général de la clinique.

La clinique fait partie du groupe CLINAVENIR.
Elle est placée sous l’autorité d’un directeur, Monsieur Olivier, GEOFFROY, assisté d’ :

Un Directeur financier, Monsieur Jean-François BOCCHIERI ;
Une Directrice du pôle mère/enfants, Madame Christine BURGUERE ;
Une Directrice du pôle médecine/chirurgie, Madame Virginie THIEBAULT ;
Une Responsable qualité et gestion des risques, Madame Katel EYNARD ;
Une Assistante de direction, Madame Nicole ALABERT.

a. Valeurs et éthique 

La Clinique Rive-Gauche a toujours placé le patient au coeur de son projet d’entreprise et maintient depuis sa
fondation des valeurs d’excellence, d’éthique, d’innovation et d’indépendance. L’éthique est au cœur des
pratiques de la clinique.
De par son activité, la clinique veille au respect et à la mise en œuvre des droits des patients et intègre une réflexion
éthique sur l’ensemble de ses activités : le soin, le management, la gestion des ressources, des données médicales et
personnelles.
En tant que membre de l’alliance CLINAVENIR. En avril 2021, cette clinique a été racheté par une holding,
nommée CLINAVENIR Rive-Gauche.

Directeur Olivier Geoffroy (photo
provenant de Google)



b. Indépendance et rangs

L’indépendance de la Clinique Rive-Gauche repose sur son appartenance au groupement CLINAVENIR, qui
regroupe 11 cliniques indépendantes en Occitanie. Son indépendance signifie que la clinique n’est pas rattachée à
un grand groupe hospitalier privé, ce qui lui permet de : 

Préserver une gouvernance locale : Les décisions sont prises en interne, en fonction des besoins
spécifiques, des patients et des professionnels de santé.
 Garantir une qualité de soins centré sur le patient : L’objectif est de privilégier la proximité et une
approche médicale personnalisée.
 Favoriser l’innovation et l’éthique médicale : En étant autonome, la clinique peut mettre en place des
projets médicaux innovants, sans être contraint par des directives commerciales extérieures.

Concernant les rangs, la clinique Rive-Gauche de Toulouse et reconnue pour son excellence médicale, elle se
distingue dans plusieurs classements nationaux et internationaux : 

 Classement le point 2024 : La clinique se hisse à la 21e place du tableau d’honneur des meilleurs cliniques
de France.
 Classement Newsweek 2022 : Pour la troisième année consécutive, la Clinique Rive-Gauche figure parmi
les meilleurs hôpitaux et cliniques au monde selon le magazine Newsweek.
 Classement le point 2019 : La clinique était classée 45e dans les meilleures cliniques de France.

Ces distinctions soulignent l’engagement constant de la clinique Rive-Gauche à offrir des soins de haute qualité et à
maintenir des standards d’excellence médicale.

C. Innovations

La Clinique Rive-Gauche se distingue par son engagement, constant en faveur de l’innovation médicale, visant à
améliorer la qualité des soins et le confort des patients. Voici quelques-unes des initiatives et des équipements mis
en place par l’établissement : 

 Parcours de soins ambulatoire et fast track : La clinique a développé un parcours pour les patients
adulte en ambulatoire et en fast-track. Ce programme vise à optimiser la récupération rapide des patients en
réduisant la durée d’hospitalisation, grâce à des techniques chirurgicales et anesthésiques avancées. Cette
approche permet aux patients de rentrer chez eux, le jour, même de leur intervention.
 Équipement de point en imagerie médicale : La clinique s’est dotée d’une deuxième I.R.M. de nouvelles
générations, intégrant la technologie SilentScan de GE Healthcare. Cette innovation réduit considérablement
le bruit durant les examens, améliorant le confort des patients, notamment des enfants pour qui l’examen peut
être stressant. De plus cet appareil permet une prise en charge plus rapide  avec une capacité annuelle accrue
de 8000 patients.
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Arceau chirurgical mobile de dernière génération : Pionnière en Europe, la Clinique Rive-Gauche s’est
équipé d’un arceaux chirurgical mobile EOC Elite CFD de Général Electric Healthcare. Cet équipement de
pointe permet de réaliser des interventions chirurgicales, guidée par l’image, réduisant ainsi le recours à des
chirurgie lourde. Les chirurgiens peuvent ainsi effectuer des procédures complexe avec une précision accrue
tout en minimisant les risques pour les patient.



d. Partenaires et concurrents

La Clinique Rive Gauche s’appuie sur un réseau de partenaires stratégiques et se distingue dans un environnement
concurrentiel dynamique.

Partenaires:
La clinique Rive Gauche collabore avec plusieurs partenaires stratégiques afin d’améliorer la qualité des soins et de
renforcer son indépendance. Elle fait partie de l’alliance CLINAVENIR, un groupement de 11 cliniques
indépendantes en Occitanie, qui favorise la mutualisation des ressources et le partage des bonnes pratiques. En
2021, elle a été rachetée par une holding composée de la clinique Pasteur (50%), de Médipôle Garonne (33%), de la
Clinique Saint Exupéry (5%) et de praticiens de la clinique eux-mêmes (12%), une opération visant à préserver une
offre de soins indépendante au cœur de Toulouse. Par ailleurs, la clinique travaille en étroite collaboration avec un
cabinet de sages-femmes proposant divers services tels que le suivi de grossesse, la préparation à la naissance, le
yoga prénatal et l’accompagnement à l’allaitement maternel. Ces partenariats permettent à la clinique Rive Gauche,
de maintenir au niveau de qualité et de répondre efficacement aux besoins de ses patients.

Concurrents
La Clinique Rive-Gauche évolue dans un environnement concurrentiel dynamique à Toulouse, notamment dans le
domaine de la maternité et des soins associés. Parmi ses principaux concurrents, on retrouve la maternité Joseph
Ducuing reconnue pour ses services en obstétrique et gynécologie, ainsi que la maternité Ambroise Paré qui
propose une prise en charge complète des futures mamans. La maternité Paul de Viguier rattaché au CHU de
Toulouse, se distingue également par son expertise dans les grossesses à risque et les accouchements médicalisés.
Ces établissements offrent des services similaires et constituent des alternatives pour les patients recherchant une
prise en charge en maternité et en soins spécialisés dans la région toulousaine.

e. La clinique en chiffres

La clinique, Rive Gauche est une société par actions simplifiée à associé unique (SASU). Elle exerce des activités de
médecine, chirurgie et obstétrique (MCO).

 238 lits et places autorisés par le ministère de la santé
 30 000 patients accueillis et 20 000 interventions réalisées par an
 4000 accouchements par an 
 400 salariés et 210 médecins et chirurgiens
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LE PÔLE MEDECINE ET CHIRURGIE :

4éme et 5éme étages : Services
d’hospitalisation

6éme étage : Ambulatoire adulte et
Pédiatrie, Soins continus (et banque de
sang)

LE PÔLE MÈRE / ENFANT : 

aux 2éme et 3éme étages

 Service de Néonatologie

Service de Maternité 

Bloc obstétrical

Service de pédiatrie

1er étage : Fast-track adulte et Pédiatrie

ANNEXES:

Rez-de-chaussée : Acceil, Bureau des
Entrées et Sortie, Self

Sous-sol : Vestiaires, Lingerie,
Pharmacie, Stérilisation,
Radiologie/IRM/Scanner

au 1er étage

LE PLATEAU TECHNIQUE : 

Bloc central Sarrus-Teinturiers

Bloc Endoscopie

Bloc Hémodynamique 

Bloc Saint-Nicolas

IVT

Les différentes spécialités :

 Cardiologie interventionnelle
 Chirurgie cardiovasculaire
 Chirurgie digestive
 Chirurgie gynécologique et mamaire
 Chirurgie maxillo-faciale et plastique de la face
 Chirurgie urologique
 Gastroentérologie
 Polysomnographie

Chirurgie ophtalmologique
Chirurgie orale et implantologie dentaire
Chirurgie O.R.L.
Chirurgie orthopédique
Chirurgie pédiatrique
Chirurgie plastique et esthétique
Gynécologie, obstétrique
Servage en alcoologie

9 sur 27



f. L’organigramme

Historique

1848 1930 1990 1995 2012 2015 2017

Ouverture           
de l’asile Sarrus

Ouverture de la
maternité des
Teinturiers et de
la clinique Saint-
Nicolas

Fusion des
cliniques Sarrus
et Teinturiers

Déménagementde
la clinique Saint-
Nicolas sur le site
de la clinique
Sarrus
Teinturiers 

Intégration de l’alliance
des cliniques
indépendantes
CLINAVENIR 

Fusion des cliniques
Sarrus Teinturiers et
Saint-Nicolas pour
donner naissance à la
clinique Rive Gauche et
début des travaux
d’extension

Ouverture de
l’extension
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Tout au long de ma semaine de stage, j’ai pu suivre et observer les différentes activités des personnes chargées du
cadre ambulatoire pédiatrique et du cadre ambulatoire pour les adultes. C’est donc pour cela que je vais présenter
les différents métiers de l’ambulatoire.

a. Formation nécessaire

Durant ce stage j’ai eu la chance de découvrir plusieurs métiers donc des infirmières, des auxiliaires de puériculture,
des brancardiers, des chirurgiens, des médecins et des anestésistes.

Pour accéder au poste d’infirmière en France, Madame Mélanie a fait un Baccalauréat général, à passer un
concours pour entrer dans une école d’infirmière puis elle a suivi une formation de 3 ans dans une école
d’infirmière pour obtenir le Diplôme d’État d’Infirmiers (DEI) et pour finir elle a effectué des stages de
pratiques tout au long de la formation, elle a donc été diplômée infirmières après tout cela.

Pour accéder au poste d’auxiliaire de puériculture en France, Madame Élodie a fait un baccalauréat général
même si ce n’est pas nécessaire il est recommandé d’avoir un niveau équivalent à la fin du collège (niveau 3éme).
Elle a passer la sélection d’entrée car il faut réussir une sélection sur dossier et un entretien. Puis elle a suivi une
formation qui dure 10 à 12 mois et comprend des cours théoriques et des stages pratiques en crèches ou
hôpitaux par exemple. Et pour finir à la fin de cette formation Élodie a obtenu le Diplôme d’État d’Auxiliaire de
Puériculture (DEAP), ce diplôme est obligatoire pour exercer le métier d’auxiliaire de puériculture.  Ce métier
consiste à accompagner les jeunes enfants dans leur développement, en collaboration avec des puéricultrices et
des médecins. C’est un peu comme une aide-soignante mais pour les enfants.

Pour accéder au poste de brancardier en France, Monsieur Benoît a fait un baccalauréat professionnel, il a
suivi une formation Accompagnement, Soins et Services à la Personne (ASSP) cette formation n’est pas
obligatoire pour exercer le métier de brancardier et comme précédemment le baccalauréat n’est pas obligatoire
il faut au minimum un niveau de 3éme. Aucun diplôme est obligatoire, mais un CAP/BEP dans le domaine
sanitaire. Ensuite Benoît a obtenu l’Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) niveau 1
et 2 obligatoire pour exercer. Et pour finir il s’est former sur le terrain c’est à dire via une formation interne à
l’hopital. Aucune formation longue n’est exigée, mais une bonne condition physique et des bases en secourisme
sont essentielles pour exercer le métier de brancardier.

Pour accéder au poste de chirurgien en France, Docteur Jurissic a fait un baccalauréat général, il a intégrer la
première année de médecine via PASS (Parcours d’Accès Spécifique Santé) et à réussi la sélection. Il a fait 6 ans
d’études médicales pour obtenir le DFASM (Diplôme de Formation Approfondie en Science Médicales) et il a
passé les Épreuves Classantes Nationales (ECNI). Docteur Jurissic a intégré l’internat de chirurgie, qui dure 5
ans, avec des stages spécialisés en bloc opératoire. Puis il a obtenu le Diplôme d’État de docteur en médecine
après la soutenance d’une thèse. Et pour finir il s’est spécialisé en chirurgie, au total il faut 11 à 14 ans d’études
pour exercer le métier de chirurgien.

PRÉSENTATION DU MÉTIER
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 Pour accéder au poste d’anesthésiste en France, Docteur Émilie a fait un baccalauréat général, elle a intégré la
première année de médecine via L.AS ( Licence avec option Accès Santé) et a réussi la sélection. Elle a suivi 6 ans
d’études médicales pour obtenir le DFASM ( Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales) et elle a
passé les Épreuves Classantes Nationales (ECNI). Puis a fait un internat en anesthésie, qui a duré 5 ans, avec des
stages en anesthésie (bloc opératoire), réanimation et soins intensifs. Et pour finir Docteur Émilie a obtenu le
Diplôme d’État de docteur en médecine après la soutenance d’une thèse. Au total il faut 11 ans d’études après le
Bac pour exercer le métier d’anesthésiste.

b. Rôle des métiers de l’ambulatoire

Dans l’ambulatoire il y’a différents métiers et donc différents rôles que chacun doit adopter en fonction du poste
dans lequel il se trouve.

Le rôle de l’infirmière : Le rôle de l’infirmière est très important dans le domaine de la santé. Elle s’occupe
des patients,  leur administre les traitements prescrits, effectue des soins, comme les pansements ou les
injections, et surveille leur état de santé. Elle aide aussi les patients dans leurs gestes quotidiens et leur apporte
un soutien moral. L’infirmière donne des conseils sur la santé et les bonnes habitudes à adoptées. Elle travaille
en équipe avec les médecins, leur transmet des informations importantes et participe aux décisions sur les soins
à apporter. Enfin, elle organise les soins, prépare le matériel médical et intervient rapidement en cas d’urgence. 

Le rôle de l’auxiliaire de puériculture : L’auxiliaire de puériculture joue un rôle essentiel dans la prise en
charge des jeunes enfants. Elle veille à leur bien-être et à leur sécurité en suivant les consignes de santé et
d’hygiène. Elle accompagne les enfants dans leurs activités quotidiennes, comme les repas, les soins d’hygiène et
le sommeil. Elle participe également au développement de l’enfant en organisant des activités ludiques et
éducatives en collaboration avec les autres professionnels de santé, elle observe les enfants et rapporte toute
évolution ou difficultés. Son rôle est aussi de rassurer les parents et de maintenir une bonne communication
avec eux.

Le rôle du brancardier : Le rôle du brancardier est de transporter les patients au bloc opératoire. Il s’assure
de leur sécurité et de leur confort pendant le transport, en les déplaçant en brancard, en fauteuil roulant ou dans
d’autres équipements adaptés. Le brancardier travaille en collaboration avec les infirmiers et le personnel
médical pour amener les patients dans les différentes unités (salle d’opération, service de radiologie et
chambres). Il peut aussi être chargé de la gestion du matériel médical et de l’entretien des équipements utilisés
pour le transport des patients. Il doit faire preuve de réactivité, de discrétion et d’une bonne condition physique
pour accomplir ses missions.

Le rôle du chirurgien : Le rôle du chirurgien est de diagnostiquer et traiter les maladies, les blessures ou les
malformations par des interventions chirurgicales. Il évalue les patients qui, prescrit les examens nécessaires et
détermine si une opération est nécessaire. Lors de l’intervention, il réalise l’opération en suivant des protocoles
précis, en utilisant des techniques chirurgicales, appropriées et en veillant à la sécurité du patient. Après
l’opération, il suit l’évolution du patient, prescrit les soins post-opératoires et assure le suivi. Le chirurgien
travaille souvent en collaboration avec d’autres professionnels de santé, comme les anesthésistes, les infirmiers
et les médecins spécialisés. Il peut exercer dans des spécialités variées comme la chirurgie générale,
orthopédique, cardiaque ou encore plastique.
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 le rôle de l’anesthésiste : le rôle de l’anesthésiste est de gérer l’anesthésie des patients avant, pendant et
après une intervention chirurgicale ou un acte médical. Il évalue l’état de santé du patient, prescrit l’anesthésie
appropriée et assure la gestion de la douleur, en veillant à la sécurité du patient, tout au long de l’opération.
L’anesthésiste administre les médicaments nécessaires pour endormir, le patient ou le rendre. Insensible à la
douleur, surveille ses constantes vitales pendant l’intervention (pression artérielle, fréquence cardiaque,
respiration) et ajuste les dosages si nécessaire. après l’opération, il prend en charge la sortie du patient de
l’anesthésie et gère la douleur post-opératoire. L’anesthésiste peut également intervenir dans des situations
d’urgence, comme lors de réanimations.

c. Compétences attendues et avantages/inconvénients 

Les métiers de l’ambulatoire regroupent tous les soins qui ne nécessitent pas d’hospitalisation complète, comme dans
les cliniques, les cabinets médicaux ou les services de soins à domicile. Voici un aperçu des compétences attendues,
ainsi que des avantages et inconvénients de ces métiers en général.

Compétences attendues :
 Pour travailler en ambulatoire, il faut avoir une certaine connaissance des soins médicaux et des équipements
utilisés. Il est aussi important d’être à l’écoute des patients, de savoir les rassurer et bien communiquer avec eux.
Comme le travail peut être rapide, il faut être organisé et réactif. Travailler en équipe est essentiel, car les
professionnels de santé doivent bien collaborer entre eux. Enfin, il faut faire preuve de patience, d’empathie et de
bienveillance pour s’occuper des patients avec respect et attention.
Avantages : 
Les métiers de l’ambulatoire permettent d’avoir un contact direct avec les patients, ce qui peut être très enrichissant.
Les horaires sont souvent plus flexibles que dans les hôpitaux, et il y a moins de stress, car les soins sont
généralement moins lourds. Il y a aussi beaucoup de variété dans les tâches, ce qui rend le travail plus intéressant.
Certains métiers offrent aussi plus d’autonomie, notamment pour ceux qui travaillent à leur compte.
Inconvénients : 
Mais ces métiers ont aussi des inconvénients. Les moyens sont parfois plus limités que dans un hôpital, ce qui peut
compliquer certains soins. Les journées peuvent être très chargées avec peu de temps de pause entre deux
consultations ou interventions même si les horaires sont flexibles, la charge de travail peut être importante, et les
professionnels peuvent être amenés à travailler tard ou le week-end. Contrairement à l’hôpital où les soignants,
voient les mêmes patients sur plusieurs jours en ambulatoire. Les soins sont souvent courts. Il est donc plus difficile
de créer un lien avec eux ou de bien suivre leur évolution.

En conclusion, les métiers de l’ambulatoire sont intéressants pour ceux qui aiment aider les autres, mais ils
demandent des compétences spécifiques et peuvent être fatigants.

d. Salaire

Salaire d’une infirmière en France
Le salaire d’une infirmière diplômée d’État (IDE) dépend de son lieu de travail (hôpital public, clinique privée,
libéral) et de son expérience.

 Début de carrière : Environ 1900 € net/mois dans le public, légèrement plus dans le privé.
 Milieu de carrière : Environ 2300 à 2500 € net/mois.
 Fin de carrière : Jusqu’à 3000 € net/mois ou plus, selon les primes et les responsabilités.
 Infirmière libérale : Les revenus varient selon l’activité, mais peuvent atteindre 3000 à 6000 € net/mois.
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Salaire d’une auxiliaire de puériculture en France
Le salaire d’une auxiliaire de puériculture dépend de son lieu de travail ( hôpital public, crèche, clinique privée,
PMI) et de son expérience.

 Début de carrière : Environ 1700 € à 1800 € net/mois dans le public.
 Milieu de carrière : Entre 1900 € et 2100 € net/mois.
 Fin de carrière : Jusqu’à 2300 € net/mois, avec des primes et indemnités.
 Secteur privé et crèches : Les salaires peuvent être légèrement inférieurs.

Salaire d’un brancardier en France
Le salaire d’un brancardier varie en fonction de l’expérience, du type d’établissement (hôpital public, clinique
privée).

 Début de carrière : Environ 1600 à 1700 € net/mois.
 Milieu de carrière : Entre 1800 et 2000 € net/mois.
 Fin de carrière : Jusqu’à 2200 € net/mois, avec les primes et indemnités (travail de nuit, dimanche et jours
fériés).

Dans le secteur privé, les salaires peuvent être légèrement inférieurs.

Salaire d’un chirurgien en France
Le salaire d’un chirurgien varie en fonction de son statut (hôpital public ou privé), de son expérience et de sa
spécialité.
Dans le secteur public (hôpital) : 

 Début de carrière : Environ 4000 5000 € net/mois.
 Milieu de carrière : Entre 6000 et 8000€ net/mois.
 Fin de carrière : Jusqu’à 10 000 € net/mois ou plus, avec les primes et les gardes

Dans le secteur privé (clinique) : 
Les chirurgiens sont souvent payés à l’acte, leur revenu varie selon le nombre d’opérations réalisées.

 Chirurgien en début de carrière : Environ 8000 à 12 000 € net/mois.
 Chirurgien expérimenté : Peut gagner 15 000 30 000 € net/mois, voire plus dans certaines spécialités, très
demandées (chirurgie esthétique, orthopédique, cardiaque).

Salaire d’un anesthésiste en France
Le salaire d’un médecin anesthésiste dépend de son lieu de travail (hôpital public ou clinique privée), de son
expérience et des gardes effectuées.
Dans le secteur public (hôpital) :

 Début de carrière : Environ 4000 à 5000 € net/mois
 Milieu de carrière : Entre 6000 et 8000 € net/mois.
 Fin de carrière : Jusqu’à 9000 à 10 000 € net/mois, avec les primes et indemnités.

Dans le secteur privé (clinique) : 
Les anesthésistes sont souvent payés à l’acte, ce qui peut fortement augmenter leur rémunération.

 Début de carrière : Environ 8000 à 12 000€ net/mois
 Anesthésiste expérimenté : Entre 15 000 et 20 000 € net/mois, voir plus selon l’activité.
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ACTIVITÉS DES MÉTIERS DE

L’AMBULATOIRE
a. Déroulement de la semaine

Durant cette semaine de stage à la Clinique Rive-Gauche, j’ai pu observer diverses pratiques. J’ai eu l’occasion de
travailler dans trois services différents : le fast track, l’ambulatoire pédiatrique et l’ambulatoire pour les adultes. Le
fast track est similaire a l’ambulatoire pédiatrique. La seule différence est qu’au fast track, il n’y a pas de chambre
pour les patients, il y a simplement une grande salle de jeux avec des tables et des chaises pour que les patients
puissent être à l’aise. Chaque matin à mon arrivée à 9h, je me rendais au 6e étage de la clinique pour arriver en
ambulatoire pédiatrique ou en ambulatoire pour les adultes a pars le mercredi ou toute la journée j étais au fast
track pédiatrique au 1ere étage. Ensuite je me changeais en tenue de travail, je rangeais mes affaires dans un casier.
Les journées étaient assez intenses et souvent mouvementées. Chaque journée comportée son lot de tâches
imprévues, ce qui rendait le travail parfois fatiguant, mais aussi très intéressant. Ma tutrice de stage de Madame
Elvire Mannetti, médecin, devait être présente avec moi, car elle est la responsable de l’ambulatoire est en charge
de ce cadre. Cependant, en raison d’un remplacement imprévu, elle a dû opérer au bloc opératoire en remplaçant
un autre médecin qui n’était absent, pendant la semaine de mon stage. Elle n’était donc pas avec moi mais malgré
cela, elle prenait le temps, quand elle le pouvait, de venir me voir pour s’assurer que tout se passait bien. De mon
côté, avec l’équipe des infirmières, des auxiliaires de puériculture et des autres professionnels. Il y avait toujours
des patients à préparer pour des interventions ou à surveiller après leur opération. Les moments de calme étaient
rares, surtout en pédiatrie où il fallait jongler entre les soins, les enfants et rassurer les parents. Même si certaines
situations était imprévues, comme un changement de dernière minute dans les horaires d’intervention, tout se
passait généralement bien grâce à la réactivité de l’équipe. Ce stage m’a permis de découvrir un environnement de
travail dynamique, avec un réel engagement des professionnels pour assurer le bien-être des patients.

Mes jours de stage et horaires ont été les suivant(e)s :

Jours Horaires
Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi
Vendredi

09h00 - 16h00 

09h00 - 16h00 

09h00 - 16h00 
09h00 - 16h00 
09h00 - 16h00 

Je prenais une pause à 12h00 pour manger puis je reprenais à 13h00. Je mangeais chaque jour avec des personnes
différentes car les professionnels avaient tous les jours des heures de pause différentes. Certains jours Madame
Mannetti venait me voir quand elle le pouvait. Je ramenais ma propre nourriture avec moi pour pouvoir manger,
dans la salle où je mangeais il y’avais un frigo et un micro-ondes pour garder la nourriture au frais et chauffer la
nourriture quand c’était nécessaire. 
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b. Accueil et admission des patients 

L’accueil et l’admission des patients étaient des étapes importantes dans le cadre des soins ambulatoires. Chaque
matin, les patients arrivaient avec leurs parents ou accompagnants. Nous commencions par vérifier leurs dossiers
médicaux et administratifs, afin de nous assurer que toutes les informations étaient à jour et que tout était en ordre
pour leur intervention. Cette étape permettait de garantir que chaque patient était correctement pris en charge dès
son arrivée. Généralement, en ambulatoire pédiatrique les patients venaient souvent pour se faire retirer les dents
de sagesse. Il y a un peu de tout. On a reçu un petit garçon qui est venu pour se faire retirer les diabolos de ses deux
oreilles.  Il y avait aussi une petite fille qui avait 12 doigts au lieu de 10 et donc elle venait se faire retirer les deux
doigts supplémentaires, sa maman nous a dit que c’était génétique, çela m’a vraiment surpris car c’était la première
fois que je voyais cela.

Ensuite, nous accompagnions les patients dans leur chambre, où nous leur remettions leur tenue de bloc. Pour les
enfants, il fallait être particulièrement attentionné, en expliquant calmement ce qui allait se passer et en rassurant
les parents, afin qu’ils se sentent plus sereins face à l’intervention. L’objectif était de préparer les patients de
manière optimale, tant physiquement que psychologiquement, avant l’opération.

Pendant ce processus, je prenais leur température et je leur faisais un tampon sur le bras pour indiquer de quel côté
l’opération devait avoir lieu. Je leur accrochais également un bracelet avec leur nom, leur prénom et date de
naissance au bras. Pour les enfants, je mettais aussi un bracelet à leur doudou afin que les enfants puissent prendre
leur doudou au bloc opératoire et que les médecins au bloc opératoire puissent savoir que l’objet appartient à
l’enfant. Arrivés au bloc opératoire l’enfant choisissait un dessin animée sur lequel l’anesthésiste va l’endormir puis
après l’intervention l’enfant se réveil tranquillement en salle de réveil. Puis une fois réveillé l’enfant comme pour
l’adulte est remonter dans sa chambre par un brancardier où il va être pris en charge par les infirmières. Une fois
installée dans sa chambre, nous veillions à son confort en vérifiant que tout est en place.

Bureau d’accueil côté pédiatrique (photo prise par moi même) 16 sur 27



Bureau d’accueil côté adulte (photo prise par moi même)

Chambre réserver aux enfants  (photo prise
par moi même)

Chambre réserver aux adultes  (photo prise
par moi même)
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c. Préparation avant l’opération

La préparation avant l’opération est une étape importante pour garantir la sécurité et le bon déroulement de
l’intervention. Une fois les patients installés dans leur chambre, nous nous assurions qu’ils étaient prêts pour entrer
au bloc opératoire. Tout d’abord, nous vérifions à nouveau, leurs dossiers médicaux pour nous assurer que toutes les
informations étaient complètes et à jour. Ensuite, nous les préparions physiquement en leur donnant leur tenue de
bloc, composée d’une blouse, d’une charlotte, de culottes et de chaussettes. Pour les enfants de moins de 10 ans, il
ramenait un pyjama avec lequel ils allaient subir l’intervention.

Pour les enfants, il était aussi important de les rassurer avant l’opération, en leur expliquant ce qu’il allait se passer
et de répondre à toutes les questions des parents pour les apaiser. Dans cette préparation, il y avait aussi la gestion
des médicaments, si le médecin en avait prescrit avant l’intervention les infirmières leur donnaient le médicament
en question, comme du Doliprane c’est souvent ce qui est prescrit.

Nous vérifions aussi, en accord, avec l’équipe médicale, que le bon côté du corps était indiqué, en apposant un
tampon sur le bras du patient, pour éviter toute erreur de localisation pendant l’opération. Tout cela se passait de
manière calme et organisée, pour que le patient se sente en sécurité avant de rejoindre le bloc opératoire.

Tenue de bloc adulte  (photo
provenant de Google)

Tenue de bloc enfant pyjama
(photo provenant de Google)
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d. Retour du bloc opératoire et surveillance post-opératoire.

Le retour du bloc opératoire et la surveillance post-opératoire sont des
moments importants pour s’assurer du bon rétablissement du patient
après son intervention. Une fois l’opération terminée, les patients se
réveillent en salle de réveil où ils vont être transportés par un brancardier
directement dans leur chambre. Dans leur chambre, ils sont pris en
charge immédiatement par l’équipe médicale et les infirmières. Leur état
de santé est surveillé de près, surtout dans les premières heures suivant
l’opération, pour s’assurer qu’aucune complication n’apparaît.

La première étape consiste à vérifier les signes vitaux du patient, comme
la température, la pression artérielle, la fréquence cardiaque et la
respiration à l’aide d’un appareil qui se charge de tout cela et qui est le
moniteur de surveillance des signes vitaux. Si tout va bien, nous retirons
aussi les dispositifs médicaux tels que les cathéters ou les perfusions
après avoir pris leur collation. Dans le cas des enfants, il fallait être
particulièrement attentif à leur confort et leur bien-être.

Nous nous assurions également qu’ils étaient bien hydratés, et que la douleur était sous contrôle, en leur envoyant
des médicaments contre la douleur si nécessaire par le cathéter. Car le cathéter est la seule voie par laquelle nous
pouvons envoyer les médicaments si besoin.

Tout au long de cette période, nous restons attentifs à tout changement de l’état du patient. Il est aussi important de
l’accompagner et de le rassurer, car le réveil de l’anesthésie peut être un moment un peu angoissant, surtout pour
les plus jeunes. Une fois que le patient se sent bien et que son état est stable, il peut commencer à manger une
collation légère. Puis il peut se lever et marcher un petit peu dans la clinique pour voir si tout va bien. Le médecin
vient ensuite faire une dernière visite dans la chambre du patient pour s’assurer qu’il est prêt à quitter l’hôpital, une
fois que tout est vérifié. C’est comme cela que j’ai rencontré Docteur Jurissic.

Docteur Jurissic (photo
provenant de Google)

Moniteur de surveillance des signes vitaux
(photo prise par moi même)

L’équipe des brancardiers (photo provenant
de Google)
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e. Collation et confort des patients

La collation et le confort des patients sont des étapes importantes après leur intervention. La collation permet aux
patients de reprendre des forces après avoir subi une intervention. Chaque patient a un régime particulier à
respecter en fonction de son état de santé et de son intervention. Par exemple, après une opération des dents de
sagesse, les patients ne peuvent manger que des aliments froids et liquides, comme des yaourts, des compotes, des
boissons chaudes, du jus ou encore de la glace, pour éviter les douleurs et les saignements. Ce sont les infirmières
qui préparent les collations des patients dans la salle de collation. Puis les infirmières emmènent la collation dans la
chambre des patients pour qu’ils puissent manger. 

Il y’ a plusieurs choix de nourriture, quand les patients ont la possibilité de choisir ce qu’ils veulent manger, on leur
demande ce qu’ils veulent manger. La clinique propose des sandwiches des tartines avec de la confiture ou de la pâte
à tartiner, du jus de pomme, ou d’orange, des yaourts, des compotes, de la glace et des gâteaux. Pour les enfants de
moins de 10 ans, on leur offre une box avec leur collation dedans. Souvent les enfants n’ont pas de régime
particulier. La box pour les enfants est composée d’une compote, d’un yaourt à boire, de biscuits et d’une friandise
pour les récompenser. Si ils ont encore faim, ils peuvent venir redemander de la nourriture. On leur offre aussi un
diplôme pour montrer qu’ils ont été courageux durant leur intervention. 

Après avoir mangé, les patients se lèvent et essaient de marcher un petit peu dans la clinique pour voir si tout va
bien et qu’il ne fassent pas de malaise. Après leur petite balade dans la clinique, les infirmières leur enlèvent leur
cathéter dans l’infirmerie. Le confort des patients est aussi important pour qu’ils se sentent bien avant et après leur
intervention. Il faut qu’ils soient installés correctement dans leur lit, sans douleur avec une chambre propre et une
bonne température. 

Le moral joue aussi un grand rôle, c’est pour ça que dans la clinique il y a une salle de jeux pour les enfants pour
qu’ils puissent s’amuser avant et après l’intervention. Le personnel de la clinique est aussi en train d’aménager une
salle pour les adolescents pour qu’ils aussi puissent se divertir de leur côté dans le service pédiatrique. Un
environnement calme avec des distractions comme la télé, dans la chambre ou des livres peut aussi aider. Tout cela
permet aux patients de mieux vivre leur journée à la clinique et de se rétablir plus vite.

Exemple de collation pour adulte sans régime
particulier (photo prise par moi même)
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Verre de café

Verre d’eau 

Part de gâteau 

Compote



Salle de collation côté pédiatrique (photo prise par moi même)

Salle de collation côté adulte (photo prise par moi même)
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Infirmerie côté pédiatrique (photo prise par moi même)

Infirmerie côté adulte (photo prise par moi même)
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Salle de jeux enfant côté pédiatrique (photo
prise par moi même)

Salle de jeux adolescent côté pédiatrique (salle
ado pas encore aménagée en cour) (photo prise

par moi même)
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f. Préparation à la sortie et départ des patients

Avant de sortir de la clinique il faut s’assurer que le patient est bien préparé, c’est dire qu’il a remis ses vêtements,
qu’on lui a enlevé le cathéter, qu’il a pris sa collation et que le médecin soit venu vérifier que son état de santé soit
stable et que l’intervention s’est bien passée de son coté. Parfois, le médecin donne aussi des consignes sur
l’alimentation ou les activités, à éviter pendant un certain moment. Ensuite après la visite du médecin les infirmières
vont voir le patient pour lui donner une feuille avec un numéro d’urgence. Si jamais il en a besoin. En cas d’urgence,
ce numéro est joignable 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24. Si le patient doit revenir pour un suivi, un rendez-vous est
fixé avant de partir. Il est important que le patient adulte, comme enfant, soit accompagné par une personne et qu’il
ait bien un moyen de transport adapté pour rentrer chez lui en s’assurant, qu’il ne soit pas trop fatigué pour
conduire. Car il est  toujours plus prudent d’avoir un accompagnateur qu’être seul après avoir subi une intervention.
Avant de partir, les infirmières donnent aussi des conseils clairs aux patients, pour qu’ils sachent ce qu’ils doivent
faire ou ne pas faire chez eux. Par exemple, il pourra être conseillé de se reposer, d’éviter certaines activités
physiques. On demande aux patients s’ils ont des questions puis, si tout est bon, ils peuvent partir.

Infirmière en train de donner des informations à un
patient (Photo provenant de Google)
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BILAN DE STAGE

Cette semaine de stage a été très positive et m’a permis d’acquérir une meilleure compréhension du fonctionnement
de l’ambulatoire en clinique. J’ai pu découvrir les différents métiers liés à ce secteur, et cela m’a vraiment confirmé
mon envie de travailler plus tard dans le domaine du médical. Même si je n’ai pas pu assister aux interventions avec
les anesthésistes et les chirurgiens, ni voir les opérations en direct. Comme je l’avais espéré, cela ne m’a pas empêché
de passer une excellente semaine. J’ai beaucoup appris en observant les professionnels et en discutant avec eux, j’ai
vraiment passé beaucoup de bons moments avec eux, on a beaucoup rigolé, et ils étaient très sympas. Cette
expérience m’a encore plus motivée à poursuivre mon projet professionnel de devenir médecin. J’espère
sincèrement que cela se réalisera dans le futur. En tout cas cette semaine m’a affirmé mon choix de carrière, et je
suis encore plus déterminé à réussir dans ce domaine. Même si les études de médecine me paraissaient longues et
difficiles, grâce à ce stage je suis plus déterminé que jamais à réussir professionnellement parlant. Encore merci au
personnel je les remercie du fond du cœur.
Cette semaine était passionnante mais courte !

ANNEXES

Espace pédiatrique 

Décoration pour les enfants (photo prise par moi même)
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Vestiaire

Aperçu extérieur chambre enfant (photo prise par
moi même)

Vestiaire adulte (photo prise par moi même) Vestiaire enfant (photo prise par moi même)
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Couloir espace pédiatrique (photo prise par
moi même)



Et Nour !
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