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Ce plan de TFE Infirmier est présenté comme un exemple a titre informatif par les
spécialistes d'AideRedactionMemoire et peut étre utilisé uniquement a des fins

d'information ou comme source d'inspiration dans votre parcours académique.
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Plan de TFE Infirmier

Sujet : “I’impact du role de I’infirmier dans la prévention des infections nosocomiales”

Page de garde

La page de garde doit respecter les normes académiques et inclure :

e Le titre complet du mémoire ;
e Lc nom de I’établissement de formation ;
e Le logo de I’institution ;
e Les informations personnelles : nom, prénom, numéro d’étudiant ;
e [’année académique et la session de présentation ;
e Une mention précisant : Mémoire présenté dans le cadre de I’obtention du
Diplome d’Etat d’Infirmier (DEI).
Remerciements

Les remerciements sont adressés aux personnes ayant contribué au bon déroulement du
travail :

® Les encadrants académiques ;

e Les collegues de formation ;

e Le personnel des structures visitées pour les enquétes ou observations ;

o Les membres de la famille et les amis pour leur soutien moral.

Sommaire / Table des matiéres

Cette section présente de maniere claire et organisée les différentes parties du mémoire avec
les numéros de pages correspondants.

Liste des tableaux et figures
Cette section est essentielle pour guider le lecteur a travers les éléments visuels du mémoire.

Exemple :
Tableau 1 : Liste des infections nosocomiales les plus courantes — Page 10.

Figure 1 : Processus d’hygi¢ne des mains selon ’OMS — Page 11.

Glossaire

Expliquer les termes techniques ou spécifiques, par exemple :
Nosocomiale : Infection acquise dans un établissement de santé.
Asepsie : Ensemble des mesures visant a prévenir la contamination.
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Liste des abréviations

Un tableau des abréviations garantit une meilleure compréhension du contenu.

Exemple :
OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

EPI : Equipements de Protection Individuelle.
CHU : Centre Hospitalier Universitaire.

I.Introduction

L’introduction doit capter 1’attention du lecteur en présentant :

Contexte :
Les infections nosocomiales représentent un enjeu de santé publique majeur. Elles affectent
environ 5 a 10 % des patients hospitalisés en France chaque année.

Problématique :
Dans ce contexte, la question centrale est : Comment le réle des infirmiers peut-il contribuer
a la prévention des infections nosocomiales ?

Objectif général : Explorer les pratiques infirmiéres pour réduire les infections
nosocomiales.

Objectifs spécifiques :
1. Identifier les mesures prioritaires pour prévenir ces infections ;
2. Analyser I’efficacité des formations sur I’hygiéne hospitaliere.

Méthodologie : Les données sont collectées par des observations dans un CHU, des
entretiens avec des infirmiers et une revue de littérature.

II. Développement

Partie 1 : Cadre conceptuel et théorique

1. Définition des infections nosocomiales :
Infection liée aux soins médicaux, apparaissant 48 heures apres 1’admission ;
Facteurs de risque : équipements invasifs, non-respect des normes d’hygiéne.

2. Role de Pinfirmier dans la prévention :
Surveillance continue des pratiques ;
Application rigoureuse des protocoles.
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3. Réglementations :
Directives de ’OMS ;
Bonnes pratiques selon la Haute Autorité de Santé (HAS).

Partie 2 : Méthodologie

1. Type de recherche :
Etude qualitative basée sur des observations et entretiens.

2. Population cible :
Infirmiers travaillant en réanimation, chirurgie et médecine interne.
Patients hospitalisés durant plus de 48 heures.

3. Outils utilisés :
Grilles d’observation pour les gestes d’hygiene.
Questionnaires pour recueillir I’avis des infirmiers sur les défis rencontrés.

Partie 3 : Résultats et discussion

1. Syntheése des observations :
Respect insuffisant des protocoles d’hygiene dans certains services ;
Lacunes dans I’utilisation des EPI (gants, masques).

2. Analyse des entretiens :
Infirmiers bien formés se sentent plus confiants pour intervenir en cas de non-conformité ;
Importance du travail en équipe pour renforcer les pratiques.

3. Interprétation des résultats :

La formation continue joue un rdle essentiel dans la réduction des infections ;
L’implication des cadres de santé est cruciale pour le suivi.

Partie 4 : Recommandations

1. Renforcement des formations initiales :
Intégrer des modules pratiques sur la gestion des risques infectieux.

2. Renforcement des controles en milieu hospitalier :
Audits et supervision renforcés.
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3. Mise en ceuvre de campagnes de sensibilisation :
Rappels réguliers des bonnes pratiques.

III. Conclusion

Résumé : Synthése des principaux points abordés.

Réponse a la problématique : Confirmation que le réle de I’infirmier est central dans la
prévention des infections nosocomiales.

Perspectives : Suggestions pour de futures recherches sur I’efficacité des nouvelles
technologies dans la lutte contre ces infections.
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