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Exemple note de recherche infirmier pdf

Un mémoire infirmier se réalise lors de la derniere année de formation en infirmerie, pour I’obtention du dipléme d’Etat. L’étudiant est supposé avoir validé les semestres de formation exigés puis choisi un sujet de mémoire en lien avec ses expériences au cours de la formation ou au cours du stage. La rédaction du mémoire infirmier a une
méthodologie précise a suivre, elle nécessite le respect de certaines regles phares. L'une de ses étapes est la production de la note de recherche. L’exécution du mémoire infirmier suit des étapes clés et la rédaction de la note de recherche en est la principale. Elle indique le degré de faisabilité du mémoire et respecte une structure type. La note de
recherche peut se définir comme la version miniature du mémoire d’infirmier. Effectivement, elle comporte principalement : la synthése de la situation d’appel, le(s) questionnement(s) issus de la situation d’appel amenant a la question de départ (formulation de la problématique), la synthése des concepts a approfondir, le projet de recherche c’est-a-
dire le choix et I'argumentation du questionnaire ainsi que les outils d’enquéte utilisés, et la bibliographie.La synthese de la situation d’appel comportera entre autres la description clinique du theme retenu qui peut étre corrélée aux motivations personnelles de 1’étudiant dans le choix du sujet. Certes les contours du theme ont déja été abordés dans
la premiere partie du mémoire, mais il faut quand méme faire une sorte de rappel au début de la note de recherche. La situation d’appel joue deux réles. nuhecuti Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, I’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire avec précision les raisons qui ont influencé ce
choix. La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin d’études dans un établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre. tadumere Elles doivent tout de méme avoir un lien étroit avec la formation en infirmerie.Le second role de la situation d’appel est de présenter l'intérét du theme pour
I’évolution de la médecine et les criteres de recevabilité de sa recherche. lasozohedapega C’est en quelque sorte la partie du mémoire ou I’étudiant justifie et 1égitime son choix de theme. Pour des raisons de cohérence et de logique entre la partie introductive et celle analytique du mémoire, la situation d’appel doit répondre a certains critéres de
fond et de forme. Pour y parvenir, 1’étudiant devra se poser un certain nombre de questions pouvant lui permettre d’embrasser plusieurs pans de la problématique. Ces questionnements précisent 1’axe et les orientations de la recherche.

La situation d’appel joue deux réles. Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, I’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire avec précision les raisons qui ont influencé ce choix. nodonaxuce La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin d’études dans un
établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre. Elles doivent tout de méme avoir un lien étroit avec la formation en infirmerie.Le second roéle de la situation d’appel est de présenter l'intérét du theme pour 1’évolution de la médecine et les criteres de recevabilité de sa recherche.

C’est en quelque sorte la partie du mémoire ou 1’étudiant justifie et 1égitime son choix de théeme. Pour des raisons de cohérence et de logique entre la partie introductive et celle analytique du mémoire, la situation d’appel doit répondre a certains critéres de fond et de forme. Pour y parvenir, 1’étudiant devra se poser un certain nombre de questions
pouvant lui permettre d’embrasser plusieurs pans de la problématique. Ces questionnements précisent 1’axe et les orientations de la recherche. pecusalatoga FElles doivent étre pertinentes et avoir une chance raisonnable de produire des réponses qualitatives.A titre illustratif, I’étudiant pourrait utiliser la technique du QQOCP : « Qui, Quoi, O,
Quand, Comment, Pourquoi ». cimejoketuji En outre, I’apprenant est tenu de se demander en quoi le sujet questionne la pratique soignante, la problématique a-t-elle un intérét professionnel ancré dans la réalité d’aujourd’hui ? Le questionnement doit étre formulé le plus clairement possible afin que le lecteur ne se perde pas et qu’il le cheminement
du mémoire. Le ou les questionnement(s) seront posés selon 1'état actuel du contexte, c’est-a-dire les cours et connaissances acquises face a la réalité du cas clinique. yinirafi Cela permettrait en effet d’amener la problématique tout en attisant la curiosité du lecteur.La syntheése des concepts illustre les références théoriques sur lesquelles va
s’argumenter principalement 1’analyse des résultats obtenus. Il ne s’agit donc pas ici de répertorier tous les concepts utilisés dans le mémoire, mais de faire le tri de trois (03) ou quatre (04) idées, notions principales et de les présenter selon I’ordre logique que prendra le raisonnement de la discussion.Le projet de recherche concerne surtout le
résumé des outils utilisés et devra comporter au minimum le guide d’entretien et sa justification de méme que le choix de la population cible : criteres d’inclusion et d’exclusion entre autres.Pour cette derniere partie importante, il ne s’agit pas de relater toutes les références du mémoire, mais d’inclure les principales références des concepts abordés
dans la synthese dont notamment des sources documentaires référencées.Bien que la note de recherche comporte principalement ses cing (05) parties, il ne faut surtout pas bacler l'introduction et la conclusion, du moins ’esquisse de conclusion. Incontestablement, ces deux parties montrent 1’évolution de la question de départ vers la problématique,
c’est-a-dire la question de recherche dans le domaine des soins infirmiers.L’élaboration de la note de recherche fait appel a trois éléments fondamentaux pour réussir son mémoire : le sujet, la question de recherche et la problématique.Le choix du sujet de mémoire peut se montrer ardu. Il est cependant facile quand il se fait selon des criteres bien
définis. Il est extrémement important de choisir un sujet de recherche qui vous intéresse et qui accroche le lecteur. Ensuite, ce sujet doit présenter de réelles utilités pour votre domaine, celui de la médecine ici précisément. Il est aussi important de faire le choix du sujet compte tenu des impératifs imposés par votre établissement. Il faut aussi
s’assurer que le sujet choisi ait déja fait objet d’études qualitatives et quantitatives, cela favorise 1’acces aux données scientifiques.Comme présentée un peu plus haut, la question de recherche permet de structurer le travail. On rencontre souvent une question de recherche centrale, soutenue par des sous-questions. La stratégie adoptée pour
formuler votre question centrale définit la méthodologie a suivre dans vos recherches. On compte plusieurs types de questions.ce type de questions porte souvent sur des faits observables ou des données connus de tous. Leurs réponses peuvent décrire une situation, un concept, des données scientifiques.elles établissent des comparaisons entre des
concepts, des éléments. Elles soulevent les points communs et les différences.encore appelées questions d’éthiques, elles servent a évaluer la valeur d’une chose, I'utilité des éléments.elles ont pour réle de déterminer la cause d’un probleme. Elles contiennent souvent des mots interrogatifs tels que : pourquoi, comment, quel, etc. elles sont posées
pour prédire 'arrivée de quelque chose, on les utilise pour formuler des hypotheses et prédire une plausible conséquence d’un phénomene. elles fonctionnent comme des questions prédictives. Elles nécessitent des expériences pour apporter des éléments de réponses. La plupart du temps on y répond par « oui » ou par non.Pour votre note de
recherche de mémoire infirmier, vous pouvez employer toutes les catégories de questions, compte tenu du type de recherche que vous faites. Cependant elles ne sont pas toutes indiquées pour la formulation de la question centrale. Les questions évaluatives, déductives et celles commencgant par « pourquoi » sont souvent vagues et ne permettent pas
d’avoir des réponses objectives.La formulation de la problématique, quand elle est réussie, atteste de la scientificité et de 1’originalité de votre travail. Elle se fait en trois étapes.Identifier le probléme global de la recherche : la recherche est toujours basée sur un probléme pratique ou théorique. C’est notamment ce qui justifie la production du
mémoire.Analyser le probleme soulevé : une fois le probléme défini et bien formulé, vous devez effectuer des recherches, collecter des informations pour I’analyser sans perdre de vue le contexte de la recherche et les objectifs a atteindre.

2% ExpertMemorres

Expertize en rédaction de memoires

Certes les contours du theme ont déja été abordés dans la premiere partie du mémoire, mais il faut quand méme faire une sorte de rappel au début de la note de recherche. La situation d’appel joue deux roles. Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, 1’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire
avec précision les raisons qui ont influencé ce choix. La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin d’études dans un établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre. Elles doivent tout de méme avoir un lien étroit avec la formation en infirmerie.Le second role de la situation d’appel est de
présenter l'intérét du theme pour 1’évolution de la médecine et les critéres de recevabilité de sa recherche. C’est en quelque sorte la partie du mémoire ou 1’étudiant justifie et 1égitime son choix de théme. Pour des raisons de cohérence et de logique entre la partie introductive et celle analytique du mémaoire, la situation d’appel doit répondre a
certains critéres de fond et de forme.
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Effectivement, elle comporte principalement : la synthese de la situation d’appel, le(s) questionnement(s) issus de la situation d’appel amenant a la question de départ (formulation de la problématique), la synthese des concepts a approfondir, le projet de recherche c’est-a-dire le choix et ’'argumentation du questionnaire ainsi que les outils d’enquéte
utilisés, et la bibliographie.La synthese de la situation d’appel comportera entre autres la description clinique du theme retenu qui peut étre corrélée aux motivations personnelles de 1’étudiant dans le choix du sujet. Certes les contours du theme ont déja été abordés dans la premiére partie du mémoire, mais il faut quand méme faire une sorte de
rappel au début de la note de recherche. La situation d’appel joue deux roéles. Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, I’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire avec précision les raisons qui ont influencé ce choix. La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin
d’études dans un établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre.
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Medame,

18l pris connaissance de votre courrier réceptionné le 04 novernbre 2013 dans man service.
Vous y faites part de vos observations concernant votre prise en charge, dans le Service de
Psychiatrie 1 du 17 au 29 septembre 2012, ainsi que du délai de transmission de la cople de
votre dossier médical,

Je regrette que cette prise en charge ne vous ait pas donné satisfaction et vous informe que
J'al trarsmis vstre courrler & Monsieur Le Professeur BRETTES, Médiateur modical, ainsi qu'a
Monsieur le Professeur DANION, Responsable de Service concerné afin qu'il fourntsse au
médiateur les eléments de réponse qu'appellent vos remargues.

Monsieur e Professeur BRETTES prendra contact avec vois sous huitaine afin de vous
rencantrer

A l'issue de votre entretien avec le mediateur, la Commission des Relations avec les Usagers
et de la Qualité de la Prise en Charge examinera volre reclamation. Cette Commission & pour
mission principale de veiller a ["amélioration de U'accueil et de la prise en charge des patients
&t de leurs proches aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg. Elle vous Lransmettra san avis
a l'issue de |'examen de votre réclamation.

Je suivral pour ma part avec attention la suite donnée & votre courrier
Ju vous prie o' agréer, Madame U'expression de mes salutations distinguées.
La Responsable de ka Direstion di la Qualieé, de ta
Coordination des Risques et des Relations avec les Usigers.
I
Michile WOLF

", e Professeur BRETTES, médiateur Médical, Hipitel Chvit
M. le Professeur DANION, Resporsable de Service, Service de Paychiatrie 1, Mogleal Civil

La Source : clarissayip.com

Effectivement, elle comporte principalement : la synthese de la situation d’appel, le(s) questionnement(s) issus de la situation d’appel amenant a la question de départ (formulation de la problématique), la synthése des concepts a approfondir, le projet de recherche c’est-a-dire le choix et I’argumentation du questionnaire ainsi que les outils d’enquéte
utilisés, et la bibliographie.La synthése de la situation d’appel comportera entre autres la description clinique du theme retenu qui peut étre corrélée aux motivations personnelles de 1’étudiant dans le choix du sujet. Certes les contours du theme ont déja été abordés dans la premiere partie du mémoire, mais il faut quand méme faire une sorte de
rappel au début de la note de recherche. La situation d’appel joue deux réles. Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, I’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire avec précision les raisons qui ont influencé ce choix. La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin
d’études dans un établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre. Elles doivent tout de méme avoir un lien étroit avec la formation en infirmerie.Le second role de la situation d’appel est de présenter I'intérét du theme pour I’évolution de la médecine et les criteres de recevabilité de sa recherche. C’est en quelque sorte la
partie du mémoire ou 1’étudiant justifie et 1égitime son choix de théme. Pour des raisons de cohérence et de logique entre la partie introductive et celle analytique du mémoire, la situation d’appel doit répondre a certains criteres de fond et de forme. Pour y parvenir, 1’étudiant devra se poser un certain nombre de questions pouvant lui permettre
d’embrasser plusieurs pans de la problématique. Ces questionnements précisent 1’axe et les orientations de la recherche. Elles doivent étre pertinentes et avoir une chance raisonnable de produire des réponses qualitatives.A titre illustratif, I’étudiant pourrait utiliser la technique du QQOCP : « Qui, Quoi, Ou, Quand, Comment, Pourquoi ». En outre,
I’apprenant est tenu de se demander en quoi le sujet questionne la pratique soignante, la problématique a-t-elle un intérét professionnel ancré dans la réalité d’aujourd’hui ? Le questionnement doit étre formulé le plus clairement possible afin que le lecteur ne se perde pas et qu’il le cheminement du mémoire. Le ou les questionnement(s) seront posés
selon 1’état actuel du contexte, c’est-a-dire les cours et connaissances acquises face a la réalité du cas clinique. Cela permettrait en effet d’amener la problématique tout en attisant la curiosité du lecteur.La synthese des concepts illustre les références théoriques sur lesquelles va s’argumenter principalement I’analyse des résultats obtenus. Il ne s’agit
donc pas ici de répertorier tous les concepts utilisés dans le mémoire, mais de faire le tri de trois (03) ou quatre (04) idées, notions principales et de les présenter selon I’ordre logique que prendra le raisonnement de la discussion.Le projet de recherche concerne surtout le résumé des outils utilisés et devra comporter au minimum le guide d’entretien
et sa justification de méme que le choix de la population cible : criteres d’inclusion et d’exclusion entre autres.Pour cette derniere partie importante, il ne s’agit pas de relater toutes les références du mémoire, mais d’inclure les principales références des concepts abordés dans la synthése dont notamment des sources documentaires référencées.Bien
que la note de recherche comporte principalement ses cing (05) parties, il ne faut surtout pas béacler l'introduction et la conclusion, du moins 1’esquisse de conclusion.

Incontestablement, ces deux parties montrent 1’évolution de la question de départ vers la problématique, c’est-a-dire la question de recherche dans le domaine des soins infirmiers.L’élaboration de la note de recherche fait appel a trois éléments fondamentaux pour réussir son mémoire : le sujet, la question de recherche et la problématique.Le choix
du sujet de mémoire peut se montrer ardu. Il est cependant facile quand il se fait selon des critéres bien définis. Il est extrémement important de choisir un sujet de recherche qui vous intéresse et qui accroche le lecteur. Ensuite, ce sujet doit présenter de réelles utilités pour votre domaine, celui de la médecine ici précisément. Il est aussi important
de faire le choix du sujet compte tenu des impératifs imposés par votre établissement. Il faut aussi s’assurer que le sujet choisi ait déja fait objet d’études qualitatives et quantitatives, cela favorise I’accés aux données scientifiques.Comme présentée un peu plus haut, la question de recherche permet de structurer le travail.
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COURS Fiche 4- Méthode de la Recherche Documentaire
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La note de recherche peut se définir comme la version miniature du mémoire d’infirmier. Effectivement, elle comporte principalement : la synthése de la situation d’appel, le(s) questionnement(s) issus de la situation d’appel amenant a la question de départ (formulation de la problématique), la synthése des concepts a approfondir, le projet de
recherche c’est-a-dire le choix et I’argumentation du questionnaire ainsi que les outils d’enquéte utilisés, et la bibliographie.La synthese de la situation d’appel comportera entre autres la description clinique du théme retenu qui peut étre corrélée aux motivations personnelles de 1’étudiant dans le choix du sujet. Certes les contours du theme ont déja
été abordés dans la premiére partie du mémoire, mais il faut quand méme faire une sorte de rappel au début de la note de recherche. La situation d’appel joue deux réles. Le premier est de fournir les informations qui serviront a accrocher le lecteur : ici, I’étudiant doit rappeler la thématique choisie et décrire avec précision les raisons qui ont
influencé ce choix. La plupart du temps il s’agit d’une situation rencontrée au cours du stage de fin d’études dans un établissement sanitaire ; mais les raisons peuvent étre d’un tout autre genre. Elles doivent tout de méme avoir un lien étroit avec la formation en infirmerie.Le second réle de la situation d’appel est de présenter l'intérét du théme pour
I’évolution de la médecine et les criteres de recevabilité de sa recherche. C’est en quelque sorte la partie du mémoire ol I’étudiant justifie et 1égitime son choix de theme. Pour des raisons de cohérence et de logique entre la partie introductive et celle analytique du mémoire, la situation d’appel doit répondre a certains critéres de fond et de forme.
Pour y parvenir, 1’étudiant devra se poser un certain nombre de questions pouvant lui permettre d’embrasser plusieurs pans de la problématique. Ces questionnements précisent 1’axe et les orientations de la recherche. Elles doivent étre pertinentes et avoir une chance raisonnable de produire des réponses qualitatives.A titre illustratif, 1’étudiant
pourrait utiliser la technique du QQOCP : « Qui, Quoi, Olu, Quand, Comment, Pourquoi ». En outre, 'apprenant est tenu de se demander en quoi le sujet questionne la pratique soignante, la problématique a-t-elle un intérét professionnel ancré dans la réalité d’aujourd’hui ? Le questionnement doit étre formulé le plus clairement possible afin que le
lecteur ne se perde pas et qu’il le cheminement du mémoire. Le ou les questionnement(s) seront posés selon 1’état actuel du contexte, c’est-a-dire les cours et connaissances acquises face a la réalité du cas clinique.

Cela permettrait en effet d’amener la problématique tout en attisant la curiosité du lecteur.La synthése des concepts illustre les références théoriques sur lesquelles va s’argumenter principalement 1’analyse des résultats obtenus. Il ne s’agit donc pas ici de répertorier tous les concepts utilisés dans le mémoire, mais de faire le tri de trois (03) ou
quatre (04) idées, notions principales et de les présenter selon ’ordre logique que prendra le raisonnement de la discussion.Le projet de recherche concerne surtout le résumé des outils utilisés et devra comporter au minimum le guide d’entretien et sa justification de méme que le choix de la population cible : criteres d’inclusion et d’exclusion entre
autres.Pour cette derniere partie importante, il ne s’agit pas de relater toutes les références du mémoire, mais d’inclure les principales références des concepts abordés dans la synthese dont notamment des sources documentaires référencées.Bien que la note de recherche comporte principalement ses cinq (05) parties, il ne faut surtout pas bacler
I'introduction et la conclusion, du moins I’esquisse de conclusion. Incontestablement, ces deux parties montrent I’évolution de la question de départ vers la problématique, c’est-a-dire la question de recherche dans le domaine des soins infirmiers.L’élaboration de la note de recherche fait appel a trois éléments fondamentaux pour réussir son mémoire :
le sujet, la question de recherche et la problématique.Le choix du sujet de mémoire peut se montrer ardu. Il est cependant facile quand il se fait selon des criteres bien définis. Il est extrémement important de choisir un sujet de recherche qui vous intéresse et qui accroche le lecteur. Ensuite, ce sujet doit présenter de réelles utilités pour votre
domaine, celui de la médecine ici précisément.

Il est aussi important de faire le choix du sujet compte tenu des impératifs imposés par votre établissement. Il faut aussi s’assurer que le sujet choisi ait déja fait objet d’études qualitatives et quantitatives, cela favorise 1’accés aux données scientifiques.Comme présentée un peu plus haut, la question de recherche permet de structurer le travail. On
rencontre souvent une question de recherche centrale, soutenue par des sous-questions. La stratégie adoptée pour formuler votre question centrale définit la méthodologie a suivre dans vos recherches. On compte plusieurs types de questions.ce type de questions porte souvent sur des faits observables ou des données connus de tous. Leurs réponses
peuvent décrire une situation, un concept, des données scientifiques.elles établissent des comparaisons entre des concepts, des éléments.

Elles soulévent les points communs et les différences.encore appelées questions d’éthiques, elles servent a évaluer la valeur d'une chose, 1'utilité des éléments.elles ont pour réle de déterminer la cause d’un probleme. Elles contiennent souvent des mots interrogatifs tels que : pourquoi, comment, quel, etc. elles sont posées pour prédire 1'arrivée de
quelque chose, on les utilise pour formuler des hypotheses et prédire une plausible conséquence d'un phénomene. elles fonctionnent comme des questions prédictives. Elles nécessitent des expériences pour apporter des éléments de réponses. La plupart du temps on y répond par « oui » ou par non.Pour votre note de recherche de mémoire infirmier,
vous pouvez employer toutes les catégories de questions, compte tenu du type de recherche que vous faites.

Cependant elles ne sont pas toutes indiquées pour la formulation de la question centrale. Les questions évaluatives, déductives et celles commencgant par « pourquoi » sont souvent vagues et ne permettent pas d’avoir des réponses objectives.La formulation de la problématique, quand elle est réussie, atteste de la scientificité et de I’originalité de votre
travail. Elle se fait en trois étapes.Identifier le probleme global de la recherche : la recherche est toujours basée sur un probléme pratique ou théorique. C’est notamment ce qui justifie la production du mémoire.Analyser le probleme soulevé : une fois le probleme défini et bien formulé, vous devez effectuer des recherches, collecter des informations
pour l'analyser sans perdre de vue le contexte de la recherche et les objectifs a atteindre.

Le contexte fait appel a la revue de la littérature spécialisée ou I’état de I’art. L’analyse du probleme souléve des questions pertinentes auxquelles il faut répondre : pourquoi est-il important de résoudre ce probleme clinique ? Quel est son intérét ? Que se passe-t-il si le probleme n’est pas résolu ?...En somme, la note de recherche ordonne et agence
la réflexion de fagon logique et cohérente par rapport a la problématique tout en annongant la méthodologie. Cette problématique est déterminée en fonction d’une situation professionnelle particuliere positive ou négative vécue en cours de formation ou de stage. Il faudra ensuite relever le probléme que pose la situation, mener des recherches pour
I’analyser en faisant preuve d’esprit critique et en se servant surtout des connaissances acquises au cours de sa formation.La petite astuce consiste a déterminer les concepts principaux et secondaires du mémoire et a les corréler de maniére a avoir un enchalinement cohérent qui permettra de dégager une ou des conclusion(s). En définitive, 1’étudiant
infirmier est appelé a démontrer de maniere scientifique et professionnelle dans sa note de recherche qu’il maitrise et peut faire face aux enjeux de la profession d’infirmier. Nos rédacteurs spécialisés sur chargent de vous apporter une aide a la rédaction de votre mémoire infirmier. Situation d’appelDescription de la situation d’appelEn deuxieme
année, j’ai effectué un stage en Unité de Soins Palliatifs (USP).Le lundi de ma deuxiéme semaine de stage a 10h, en présence du médecin du service et de I'infirmiére, j’'ai réalisé I’entrée de Monsieur T, transféré d’un service d’oncologie viscérale pour prise en charge palliative d’un cancer gastrique en phase terminale (stade 4). Il présente des
métastases hépatiques, pulmonaires et d’autres au niveau des vertebres lombaires. Il est a jeun stricte, porteur d'une sonde nasogastrique sous aspiration en raison d’une occlusion tumorale. Mr T a une PCA de morphine, et de I’oxygéne en cas de dyspnée.

Toutes les thérapeutiques passent par une voie veineuse centrale Picc Line.Il est 4gé de 49 ans, issu d'une fratrie de dix enfants tres proches les uns des autres. Il a perdu une de ses sceurs, décédée des suites de la Covid-19 la veille de son entrée dans le service.D’origine étrangere, il est venu en France il y a un an dans 1'objectif de se faire soigner.
Chirurgien orthopédique, célibataire, sans enfants, il a a sa charge huit de ses neveux et nieces orphelins, vivent a I’étranger.Le médecin du service, I'infirmiere et moi-méme nous réalisons son entretien d’entrée. Je releve les parameétres vitaux. Il présente une polypnée a 26 par minute. Sa polypnée résulte des efforts effectués lors du transfert, et
d’un état anxieux a I'idée d’intégrer ce service dans lequel il va passer les derniers moments sa de vie.Mr T connait son diagnostic et son pronostic. L’entretien a pour objectif de le faire verbaliser son ressenti. Il s’exprime avec un air triste : « Je sais trés bien que mon cancer est en phase terminale, et qu’il me reste moins d'une semaine pour
rejoindre ma sceur.

J’ai fait le choix de venir ici et de ne pas retourner mourir dans mon pays entouré par ma famille, et mes proches. Dans mon pays, il n’existe pas de soins palliatifs et j’ai peur de finir ma vie dans la souffrance ». Un long moment de silence pese, Mr T essuie ses larmes et poursuit par « j’attends beaucoup de votre prise en charge ! ». L’infirmiere lui
demande ce qu'il attend de nous. Un temps de réflexion par le patient puis il leve la téte, regarde l'infirmiere et répond d’une voix tremblante qu'’il est confus, qu’il a du mal a exprimer ses idées tellement il attend de choses.

L’infirmiere réplique en disant qu’elle comprend que la situation n’est pas facile pour lui. Le patient reprend en exprimant sa peur de mourir seul. Apres un moment de silence il nous informe qu'’il est fatigué, dyspnéique et qu’il a besoin d’oxygéne. Je lui mets donc 1’oxygene.Nous mettons alors un terme a I’entretien et I'informons qu’il peut sonner a
tout moment.Durant son hospitalisation qui n’a duré que 5 jours, j'ai pu établir une relation de confiance avec lui. Je lui ai permis de verbaliser ses craintes, ses peurs et j'ai recueilli ses souhaits pour sa fin de vie. Il m’a chargé d’informer sa famille qui vit a I’étranger de son état, une fois qu'il ne pourra plus le faire par lui-méme.Malgré le court séjour
de Mr T, je suis contente que mon accompagnement et ma prise en soin ont pu répondre a ses attentes.

La derniére phrase qu’il m’a dit : « Prenez soin de vous et de votre entourage. »Dans un premier temps, je me suis sentie impuissante et démunie. Cette situation m’a déstabilisée. ]J'étais attristée par son état et toutes les épreuves par lesquelles il était passé.

J’ai été révoltée par la dureté de la vie.J’avais envie de l'aider, I’accompagner et d’apaiser cette souffrance et cette solitude. J’ai été touchée par sa solitude. J’avais le sentiment de devoir la combler.A la fin de la prise en soin de Mr T, j’ai été contente et fiere de mon accompagnement aupres de ce patient et de sa famille, car avant son déces, il s’est
exprimé sur sa satisfaction et sur le fait qu’il ne ressentait pas la solitude.Les motivations du choix de la situation Mes motivations sont :Il y a quelques mois, j'ai perdu une personne tres chere a mon coeur dans des conditions tres complexes ou j'ai été peu présente a cause des mesures sanitaires diies a la Covid-19. Je me suis posée beaucoup de
questions : comment a-t-elle passé sa fin de vie ? A -t-elle eu un accompagnement personnalisé ? A-t-elle été soulagée ? A-t-elle été entourée ? Comment a-t-elle vécu 'isolement pendant sa fin de vie ?...Lors de ma pratique en tant qu’aide-soignante et pendant mes stages en soins infirmiers, j’ai vécu plusieurs fins de vie. J’ai accompagné ces patients
du mieux que je pouvais. Je suis consciente que, dans mon parcours professionnel, je serai amenée a cétoyer ou accompagner encore bien des patients en fin de vie. Or, je me sens peu armée. Je pense alors que cette situation est I’occasion de comprendre en quoi mon accompagnement infirmier peut aider et favoriser une fin de vie sereine. Me faire
développer ma compétence dans 1’'accompagnement.Cette situation m’a déstabilisée, plusieurs points d’interrogations me sont venus a 1’esprit, tous axés sur la fin de vie.Dans un premier temps je me suis interrogée sur comment répondre aux besoins d’'un patient dont la demande est floue « J’attends beaucoup de votre prise en charge » ?En quoi le
role infirmier peut-il diminuer ou éviter 1'isolement d’un patient en fin de vie ?Qu’est-ce que c’est ’'accompagner en fin de vie ?Comment dans un délai aussi court I'infirmiere peut-elle réaliser I’accompagnement d’un patient en situation d’isolement ?A ce jour la question principale que je me pose et qui constituera également de point d’entrée de mon
mémoire est :Afin de répondre a cette question, dans un premier temps, la connaissance de 'infirmier et de ses attributions est primordiale.Nous verrons dans cette partie que contradictoirement a ses attributions a la création de ce métier, les responsabilités de l'infirmier ont pris de I’ampleur au fil du temps, responsabilités concernant les soins qu'il
peut prodiguer de sa propre volonté, sans aval du médecin. Ces soins ne sont autres que des soins qui pallient le manque d’autonomie du malade sur les gestes quotidiens rudimentaires : on les appelle les soins palliatifs.Aprés avoir parlé du champ d’action de I'infirmier et son lien avec les soins palliatifs, nous passerons a la partie « L’infirmier en
soins palliatifs en fin de vie » qui nous permettra de déceler les spécificités de la fonction d’un infirmier en soins palliatifs, notamment le fait que le role d’infirmier en Unité de Soins Palliatifs (USP) se focalise moins sur ’aspect curatif et plus sur ’exemption de souffrances d’un patient lors de son accompagnement durant sa fin de vie.La connaissance
des attributions de l'infirmier et son champs d’action, plus précisément en USP, nous permettra une transition plus aisée vers les soins palliatifs.Concernant lesdits soins, afin d’en permettre une plus grande compréhension, leurs définition, roles, lieux de prise en charge et techniques utilisées seront abordés.

L’encadrement infirmier y est grandement détaillé, apportant déja une réponse a la question de départ précédemment posée. Les techniques utilisées démontrent le savoir-faire déja mis en place afin de fournir les meilleurs soins, le respect du patient et le réconfort des proches apres le décés de leur proche. L’avancée des soins palliatifs sera
également abordée suivi des points positifs et négatifs de ces découvertes. Nous conclurons la partie théorique par un apercu du « plan national de développement des soins palliatifs et accompagnement de la fin de vie 2021-2024 ».La théorie n’étant rien sans la pratique, une enquéte exploratoire viendra compléter le travail.

Un questionnaire semi-directif a été élaboré avec pour objectif d’apporter un retour concret quant au vécu en USP, nous permettant de valider le cadre théorique précédemment abordé. En attente retour d’informations sur le questionnairel.es documents suivants ont été utilisés pour mener a bien ces recherches :Société Francaise
d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP) [en ligne].[Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse : www.sfap.org/Croix-Rouge canadienne [en ligne]. [Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse : www.croixrouge.caWEKA [en ligne]. [Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a ’adresse : www.weka.frSanté Log [en ligne].
[Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse : www.santelog.comRéassurez-moi [en ligne]. [Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse : www.reassurez-moi.frSociété Francaise d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP) [en ligne].[Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse : www.sfap.org/Catalyse, Nos conseils pour
gérer ses émotions quand on est soignant, 04.06.2020, MACSF [en ligne].

[Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a ’adresse : B. Le Savoir Infirmier [en ligne]. Lamarre, 1992, page 93 [Consulté le 01 octobre 2021]. Disponible a ’adresse : des infirmiéres et infirmiers du Canada, Code De Déontologie Des Infirmiéres Et Infirmiers Autorisés [en ligne]. Canada, 2017. [Consulté le 01 octobre 2021]. Disponible a I’adresse :
Godefroy. Accompagner la fin de vie & principaux repéres des soins palliatifs. Etudes sur la mort [en ligne]. 2010/2, n°® 138, pp. 133 a 144. [Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a ’adresse : Jean-Christophe. Entre urgence et accompagnement, les équipes mobiles de soins palliatifs.

2007, p. 65. Cité par DOUCET, Caroline. La pratique clinique en soins palliatifs : accompagnement psychothérapique ou psychanalyse appliquée ? Psychothérapies [en ligne]. 2008/2, n° 28, pp. 121 a 126. [Consulté le 01 octobre 2021] Disponible a I’adresse :



