' Projet de
Code de

deontologie

ommenteg

Articles R.4312-1 et suivanfs du dode de Ia santé publique

Groupe de travail « Ethique et Déontologie »

Jan'v'ier 2010

Ordre
. National

des

INfirmiers



CODE DE DEONTOLOGIE DES INFIRMIERS
ARTICLES R. 4312-1 ET SUIVANTS DU
CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Sommaire oo -
SOMMAIRE ... aieeaee it taea et e e e ae e e e e e e e e e e e aee s sy ee e Spaen e eten 1

SECTION 1 1 PRINCIPES GENE R A LN sttt iir ittt et ettt e v er e en e an et r e e e e aaansas 9
SECTION 21 RAPPORTS AVEC LES PATIENT S oottt it ot e e et et e e e abeaaaaes 18
SECTION 3 : RAPPORTS DES INFIRMIERS ENTRE BUX ET AVEGLES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE .. 40
SECTION 4 : REGLES D’ EXERCICE PROFESSIONNEL ...\ .\ttt ittt e e tiae e e e aean e ieaeanans 48
SECTION 5 : REGLES RELATIVES AUX DIFFERENTS MODES D'ENERCICE ........0iiiiiiiiierinsieeanansss 77
SOUS-SECTION 1 : REGLES COMMUINES. .. .0on it ittt ittt e s eae e e e enaaeaan Tl
SOUS-SECTION 2 : EXERCICE SALARIE .. ittt ittt e e et e e e et e e e 83
SOUS-SECTION 3 : EXERCICE Lll_3_E:RAL ...................................................................... 90

§ 1 : DEVOIRS GENERAUX... e 20

§ 2 : DEVOIRS ENVERS LES PATIENTS. « v e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e, 106

§3: DEvoiRs ENVERS LES CONFRERES ...\ttt it et ie et et enaeeneaneennannennaaereenenss 11

SOMMAIRE DETAILLE v+ ... e e oo et 120




Titre du code

Le code de déontologie des infirmiers et infirmitres est destiné 4 prendre place dans le deuxiéme
chapitre (actuellement intitulée « régles professionnelles ») du tive ler (« profession d’infirmier ou
d’infirmitre ») du livre Il (« auxiliaires médicaux ») de la quatriéme partie (« professions de santé ») du

code de la santé publique.

Ce chapitre, actuellement consacré aux régles professionnelles (3 ne pas confondre avec les régles
relatives aux actes professionnels, le « décret d'actes », prévu aux articles R. 4111-1 et suivants)
regroupe les régles qui font traditionnellement I’ objet des codes de déontologie : principes généraux de
la profession, rapports avec les patients, rapports des professionnels entre eux, avec les membres des
autres professions, différentes modalités d’exercice professionnel. Si ces régles n' &taient pas, jusqu’a
présent, regroupées sous le vocable de « code de déontologie », leur caractére déonto]ogiqué ne faisait

cependant pas de doute pour les juristes spécialisés en la matiére’ du fait des questions tréitét:s.

L'utilisation du terme « déontologie » s’impose cependant aujourd'hui dans la inesure ot la loi décide,
dans I'article L. 4312-1 du code de la santé publique que : « le conseil nqﬁon_gl de l'ordre prépare un
code de déontologie, édicté sous forme d'un décret en conseil dr']'Etaté:.' Ce code eénonce notamment les
devoirs des infirmiers dans leurs rapports avec les patients, lés gutrés‘-lj‘iéli‘tb.res de la profession et les

aufres professionnels de santé ».

Le choix a été effectué de nommer ce code en faisant référehée aux infirmiers, et non aux infirmiéres,
ou aux infirmiers et infirmiéres ou infirmitres et infirmiers. On pouvait, en effet, reprocher aux deux
dernitres formules leur lourdeur excessive. Différentes tentatives de rédaction du code ont £té menées
en les utilisant. Le résultat n'a pas été satisfaisant. La référence aux seules infirmiéres présentait, quant a
elle, 'intérét de correspondre 4 l'hjstqire et la sociologie de la profession. Elle présente cependant deux
inconvénients. La référence aux seules infirmiéres néglige Iévolution de la démographie de la profession
et consacre peut-étre une formule qu_i‘.': deviendra obsoléte si la profession se masculinise, alors que le
code de déontologie est une ceuvre pérenne. Mais surtout, la référence aux infirmiers est cohérente avec
les textes qui e;ié!é{drént la 1iiatiéi'e. En effet, le présent code de déontologie est bien, d'aprés la loi,

préparé par « l'ordre national des infirmiers », et contient bien les « devoirs des infirmiers ».

Plan

Le plan p;‘op!osé s'articule autour des différents types de relations qu’un professionnel est amené a nouer
dans le cadre de Pexercice de sa profession, Mais le code de déontologie constituant bien évidemment
un outil d’affirmation et de défense de la profession et de ses valeurs, sa premiére section est consacrée

aux principes généraux devant gouverner 'action des professionne]s.

' L. Dubouis, Infirmicrs et infirmitres. Code de déontologie, Rev. dr. sanir. et soc. 1993, 455.456; . Meret-Bailly, fes
déoncologies, PUAM, 2001, 112-114.




Rappelons également que la hiérarchisation des titres obéit 4 la logique du code de la santé publique : le
code prend place dans un chapitre ; les chapitres se subdivisent en sections ; celles-ci en sous-sections ;

ces derniéres en paragraphes.

Titres des articles

Les articles sont présentés ici non sous leur seul numéro mais également assortis d'un titre. Ces titres
sont destinés a disparaitre lorsque le code sera publié au Journal Officiel. Il a cependant paru nécessaire
de présenter le code sous cette forme pour deux raisons : d'une part, pour servir d'aide 4 la circulation

du lecteur au sein du code ; d'autre part, pour anticiper le futur index du code commenté,

Principes de rédaction

Le code de déontologie est un texte réglementaire, destiné a prendre la forme d’un décret en Conseil
d’]état, acte du Premier ministre. Celui-ci obéit donc a la nécessité de précision, apanage des régles
juridiques. Certaines formules peuvent ainsi apparaitre comme complexes, des oppositions ou des
additions de vocabulaire inutilement lourdes, inélégantes ou maladroites. De telles occurrences sont
cependant essentiellement dictées par la nécessité de maitriser 1'interprétation future du texte, qui devra
étre mis en ceuvre, d’une part par nombre de professionnels dans le cadre de leurs fonctions ordinales
(conciliation, discipline, contréle des contrats professionnels...) ainsi que dans l'exercice de leur
profession, d'autre part par des juristes profgssiofmels lr;n"sque I"application des regles sera contesiée en

justice, notamment dans un cadre disciplinaire.

Soulignons, en outre, que le code de déontologie devant &ire intégré au code de la santé publique il est
nécessaire, dans un buat aussi bien pratique que didactique, de faire référence aux régles légales
lorsqu’elies encadrent les régles déontologiques. Le code fait done référence a la loi aussi souvent que

nécessaire.

Dans ce contexte, le présent code intervient aprés une période qui a vu augmenter le nombre de régles

relatives 4 I'exercice de la profession. Notamment, la loi du 4 mars 2002, en consacrant les droits des

\ A

patients, est intervenue & propos de relations sociales qui faisaient auparavant uniquement I’objet de
regles déontologiques. Une telle évolution implique un certain nombre de conséquences dans le choix
des vocables & I’ceuvre dans le code. Notamment, si les relations entre les professionnels et les patients
pouvaient, a une certaine époque, étre déclinées sous la forme des seuls devoirs des professionnels, on
congoit _que.'cela ne soit plus possible aprés la loi du 4 mars 2002 consacrant les droits des patients, avec
lesquels les ‘devoirs professionnels sont amenés a s’articuler. Plus largement, nombre de régles
deontologiques mélent aujourd’hui, bien évidemment des devoirs, mais également des droits des
professionnels, des régles procédurales, des définitions... La commission de déontologie et d’éthique a
donc notamment choisi d’intituler les subdivisions du code en fonction des relations sur lesquelles elles
portent et non en référence aux seuls devoirs des professionnels. La solution contraire aurait sans doute
posé des difficultés de cohérence entre les titres et le contenu des articles : la commission a fait le choix

de rester au plus prés des énonces et des constructions juridiques qu'ils accueillent.

Enfin, 'un des objectifs de la rédaction de ce code est d’en faire une sorte de « bréviaire » d'exercice

professionnel, dans ]equel le professionnel trouvera les régles relatives aux questions qu’il se pose dans
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I'exercice de sa profession, y compris par la reprise d’un certain nombre de régles iégales, lorsque
nécessaire, par exemple en ce qui concerne le secret professionnel ou les relations avec les patients,
notamment en ce qui concerne |'information de ces derniers. Le code de déontologie ne se contente
cependant quasiment jamais de la seule veprise de la loi, dans la mesure oli 'une de ses fonctions est bien

de préciser le contenu de cette derniére, relativement a la situation particuliére de I’infirmier.



Chapitre Il : Code de déontologie des infirmiers

Articles préliminaires

Ces articles traitent du champ d'application du code (article 1), de la déclaration sur Phonneur relative 4
la connaissance et au respect du code (article 2). L'objectif poursuivi réside dans l'application la plus
complete possible du code : celui-ci représente, en effet, les valeurs de la profession ainsi qu'un bréviaire
d'exercice professionnel. Il paralt donc fondamental que les infirmiers n’aient aucun_doute quant a
l'applicabilité du code a leur activité quotidienne, qu'ils prennent bien conscience de son importance et

s'engagent, de ce fait, 4 le respecter.




Article 1 Champ d’application

Les dispositions du présent chapitre constituent le code de déontologie des infirmiers.

Elles s'imposent 4 tout infirmier inscrit au tableau de l'ordre, a tout infirmier effectuant
un acte professionnel dans les conditions prévues aux articles L. 4311-1 et suivant ou par
une convention internationale, ainsi qu'aux étudiants en soins infirmiers mentionnés a

I'article L. 4311-12 du présent code.

Conformément  l'article L. 4312-1, I'ordre national des infirmiers est chargé de veiller au

respect de ces dispositions par tous les infirmiers inscrits a son tableau,

Les infractions & ces dispositions sont passibles de sanctions disciplinaires, sans préjudice

des poursuites pénales qu’elles seraient susceptibles d’entrainer.

Le premier alinéa a pour objet de rappeler que les dispositions qui suiveﬁf- _g:o_l_lstituent bien le code de
déontologie de la profession. En effet, les codes de déontologie des profe’ssidﬁs de santé sont, depuis
2004, intégrées au code de la santé publique. Cette intégration pourrait surprendre ; il a paru nécessaire

de lever toute ambiguite ace propos.

Le second alinéa a pour objet de préciser le champ d”a'ppl_ication du code de déontologie, c'est-a-dire
Pensemble des infirmiers et infirmiéres’. 1l en est de mén.jl'e des professionnels non inscrits a I’ordre qui
seralent amenés 4 effectuer des actions le territoire national, notamment les infirmiers etrangers. Il en
est de méme, enfin, des étudiants en soins infirmiers. En effet, I'article L. 4311-12 du code de la santé
publique dispose : « Par dérogation aux dispoéitions de I'article L. 4311-2, I'exercice de la profession
d’infirmiére ou d’infirmier est permi% (...) aux étudiants préparant le dipléme d’Etat pendant la durée
de leur scolarité, mais seulement dans les établissements ou services agréés pour I"accomplissement des
stages ». Une précision doit cependant étre apportée : 'ordre infirmier n'a pas compétence pour tiver
les conséquences d'un in"respeat de la_c{éontologie par un étudiant ; notamment, {'ordre est incompétent
d’un point de vue disciplibaire: Les étudiants relévent cependant des institutions disciplinaires de leurs
écoles, qui peuvent pal'faitemeﬁt choisir d’appliquer les régles du code de déontologie. Dans ce
contexte, et dans la mesure ol la déontologie encadre I'exercice de la profession, P'apprentissage de
cette dernitre implique celui de la déontologie, et I'on ne voit pas comment les étudiants pourraient

alors échapper aux régles déontologiques.

Le troisitme. alinéa a pour objet de rappeler que 1'un des réles fondamentaux de I'ordre national

infirmier réside bien dans le fait de veiller au respect du code de déontologie.

C'est également dans cette logique qu'il faut comprendre le contenu du quatriéme alinéa qui impose la
motivation des décisions ordinales. En effet, la motivation des décisions est un gage de transparence du
fonctionnement de l'ordre. Or, nombre de ses décisions sont fondées sur le code de déontologie il est
normal, dés lors que celui-ci est édicté, que les décisions qui se fondent sur lui fassent expressément

réference aux dispositions qui les fondent.

LA I’exception des militaires, article L. 4312-1 du code de Ia santé publique.




Tel est notamment le cas dans le cadre de 1'exercice de la justice disciplinaire, mission rappelée dans le

cinqui¢ine alinéa.




Article 2 Connaissance et respect du code
Tout infirmier, lors de son inscription au tableau, doit déclarer sur Phonneur et par écrit
au conseil départemental de l'ordre qu'il a pris connaissance du présent code de

déontologie et s’engager ale respecter.

L'objet de l'article est d’assurer l'applicabilité la plus large possible au code de déontologie. Celui-ci doit,
dans cette perspective, étre connu par les infirmiers et infirmiéres. Clest la raison pour laquelle
ensemble des professionnels doivent, lors de leur inscription au tableau, témoigner de leur

connaissance de ses dispositions.

Au-deld méme de leur connaissance du code, les professionnels doivent s'engager a le respecter. Le
choix a également été effectué d'assortir cet engagement d'une certaine solennite, les Ei_'ofessionnels
devant s'engager sous serment et par écrit a le respecier. Clest le méme. (’)]?jeritif de solennité,
d'affirmation de Vindépendance de la profession et des professionnels, ains'.i‘qukc du caractére central de la
déontologie dans la régulation professionnelle, qui a imposé de faire ___,ﬁgui“-ei' cét article au fronton du

code.



Section 1 : Principes généraux

La premitre section du code s’intitule « principes généraux ». Cette expression a été préférée a celle de
« devoirs généraux », qui figure dans plusieurs codes de déontologie, dans la mesure ol cette section ne
contient pas que des devoirs. Chaque devoir implique en effet, pour pouvoir étre observé, le droit
I'infirmier 4 exercer dans des conditions qui permettent cette observation (le respect, par I'employeur

de I'infirmier, de son secret professionnel, ou une charge de travail non exorbitante, par exemple).

Le terme « principes » a également été choisi dans la mesure ot les régles développées dans cette section
sont, d’une part relativement générales, et doivent étre, d’autre part de nature i guider I’interprétation

des autres dispositions du code.

Ces regles constituent, ce faisant, un ensemble qui reprend notamment les principes pliitosophiques et

éthiques sur lesquels est fondé I’exercice de Ia profession.

Cette section traite des valeurs qui irriguent la profession, des rapports des infirmiers et infirmiéres avec

I'autorité publique ainsi que de la question du secret professionnel.




Article 3 Respect de la vie humaine et de la personne

L’infirmier, au service de l'individu et de la santé publique, exerce sa mission dans le
respect de la vie humaine et de la personne. Il respecte la dignité et I'intimité du patient,

de sa Famille et de ses proches.

Le respect diala personne ne cesse pas de s'imposer apres la mort.

Cet article a pour objet de rappeler certaines valeurs fondamentales de la profession; et notamment sa
double orientation, d’abord au service de 'individu, ensuite au service de la santé& publique. 1l rappelle

également certains principes établis par ka loi (article L. 1110-1 et suivants du code de la santé publique).

Il rappelle enfin que conformément a la jurisprudence du Conseil d’éfat (a}'\rét Milhaud, 1993,

expérimentation menée sur un cadavre), la mort du patient n’enléve rien i ces devoirs.
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Article 4 Moralité professionnelle
L’infirmier doit, en toutes circonstances, respecter les principes de moralité, de probité

etde dévouement indispensables a I'exercice de la profession.

L'objet de cet article est de rappeler trois principes fondamentaux de l'exercice professionnel :

moralité, probité et dévouement.

Un débat s'est instauré a propos de Iutilisation du terme « dévouement », qui a été conserve a titre

provisoire pour permettre au débat de se poursuive plus largement.

o A I'encontre de Putilisation de ce terme, on peut faire valoir qu:'il renvoie i une
image de la profession que celle-ci entend changer : l'ilnagé de l'inflrlhiére «a
cornette », souvent invoquée comme repoussoir. De méme, la référence au
dévouement s’opposerait au développement d’une image de la profession fondée

sur le pl‘ofessionnalisme de ses membres.

® En faveur de Iutilisation du terme, on peut fqiifé valoir que celui-ci est utilisé
notamment dans le code de déontologie médicale. On peut alors se demander
pourquoi les infirmiers et infirmiéres seraient moins dévoués que les médecins ?
On peut, en outre, se demander s'it y a réellement incompatibilité entre le
dévouement et le professiomlalismé (notamment du fait de 'exemple du code de
déontologie médicale). On soulignera encore que le dévouement pose peut-étre
moins probléme vis-a-vis du patient que vis-i-vis du médecin. Or, les relations
avec le médecin renvoient, aujourd’hui, & d'autres régles que la référence au
dévouement (voir section 3) qui ne concerne donc essentiellement que les rapports
avec le patient. On peut rappeler, enfin, que I'image du dévouement de I'infirmier
et de I'infirmidre est trés présente chez les patients, et fonde sans doute en grande
partie 1’0Pillion extrémement positive de la population quant  la profession. N'y
aurait-il, alors, pas plus & perdre qu’d gagner en abandonnant la réféerence au

dévouement ?

L’article rappelle également que ces valeurs doivent imprégner la conduite du professionnel en toutes
circonstances, aucune situation professionnelle ne permettant de les mettre de c6t¢. On peut méme
ajoﬁtel_' qu'eu égard aux principes du droit disciplinaire, ces attitudes doivent également imprégner la vie
privée du professionnel, qui peut &tre disciplinairement sanctionné du fait d’actes de la vie privée, si ces

derniers poi-tent atteinte a I'image de la profession.
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Article 5 Secret professionnel
Le secret professionnel s'impose a tout infirmier et a tout &tudiant infirmier dans les

conditions établies par la loi.

Le secret couvre ’ensemble des informations parvenues i la connaissance de Pinfirmier
dans l'exercice de sa profession, c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été confié, mais

r 1= r .
également ce qu'il a vu, entendu, constaté on compris.
Le secret professionnel ne peut étre opposé au patient.

Conformément a Darticle L. 1110-4, lorsque la personne est prise en charge par une
équipe de soins dans un établissement de santé, les informations la concernant sont

réputées confiées a l'ensemble de l'équipe.

Hors établissement de santé, I'infirmier peut échanger avec d’aufres professionnels de
santé des informations relatives 3 une méme personne prise en charge, afin d'assurer la
continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en chargé sanitaire possible. La

personne prise en charge doit préalablement en &tre inf'oi"r_née_ct }5‘@:1113 alors s’y opposer.

L'infirmier instruit les personnes qui Passistent ou avec lesquelles il est amené a
collaborer de leurs obligations en matiére de secret professionnel et veille a ce qu'elles

s'y conforment.

La question du secret professionnel est jﬂfidiéhg_ment complexe, et encadrée par différentes dispositions
légales tant dans le code pénal que dans le code de la santé publique ; les régles en la matitre ont, en
outre, été modifiées par la loi du 4 mats 2002. Cet article a donc été rédigé dans le but de rappeler les
normes légales dans le code défdéd'htologig;-et ce dans une optique didactique, pour lever les ambiguites
et difficultés de compréhen‘_gipn qm Pou;_‘_rﬁit apparaitre a la lecture dispositifs légaux. C'est sans doute &
propos d'une telle question (iug-'-le ":co;ie de déontologie prend toute sa dimension de « bréviaire »

d'exercice professionnel.

Le premier alinéa ;'appel]_é que tous des infirmiers (article L. 1110-4 du code de la santé publique) ainsi
que les étudiants en soins infirmiers (article 226-13 du code pénal) sont tenus au secret. Il rappelle
également;implicit'ément que le code de déontologie constituant une norme réglementaire, celui-ci est
soumis aux dis'pC)sitions légales relatives au secret professionnel et ne peut donc les contredire. Dans ces
conditions, lé « secret professionnel déontologique », ne peut étre contraire au « secret professionnel
légal » ; il He peut y avoir de contradiction entre la déontologie et la loi puisque la déontologie renvoie a

la loi.

Le second alinéa précise les informations couvertes par le secret, a savoir I'ensemble des informations
parvenues a la connaissance de I’infirmier ou de I'infirmiére dans I'exercice de sa profession. Autrement
dit, c'est I'exercice de la profession qui fait le secret, et non certaines particularités de I'information. 11
ne s’agit ici que de la reprise de formules jurisprudentielles adoptées dés le XIXe sidcle, notamment le
fait que le secret couvre « non seulement ce qui a été confi¢, mais aussi vu, entendu, constaté ou

compris ».
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Le troisitme alinéa rappelle qu'il n'y a pas de secret professionnel vis-a-vis du patient. Le professionnel
ne peut donc refuser d'informer le patient sous le prétexte de respecter le secret professionnel. Les

régles relatives a I'information du patient, sont, quant i elles, développées dans la section 2 du code.

Les quatriéme et cinquiéme alinéas ont pour objet la circulation de I'information relative a un patient
entre professionnels de santé. Rappelons que cette circulation est prohibée par principe, et pénalement
sanctionnée’ (le « secret partagé » n'existe pas...), sauf prévision légale contraire. La déontologie est
donc impuissante & prévoir une exception au devoir au secret, et ne peut, ici, que se limiter aux

exceptions légales .

Dans ce contexte, les alinéas 4 et § du présent article distinguent, conformément a 'article L. 1110-4
du code de la santé publique le cas des soins dispensés dans un établissement de santé des autres

hypothéses de prise en charge.

Hors établissement de santé, la seule justification 4 1'échange d'informations entre professionnels de
santé (et non seulement entre infirmiers) réside dans le fait d’assurer la continuité des soins ou de
déterminer la meilleure prise en charge sanitaire possible. Encore doit-on souligner que la personne
prise en charge doit préalablement &tre informée de la transmission ou de I'échanige de I'information qui

la concerne et qu’elle peut alors s'y opposer.

Lorsque, en revanche, la personne est prise en charge par une équipe de soins dans un établissement de
santé, les informations la concernant sont réputées confiées 3 I'ensemble de I'équipe. Les conditions
posées par la loi et la déontologie sont cumulatives : pour I'application de la régle, Ia prise en charge doit
s'effectuer dans un seul établissement de santé et dans une méme équipe de soins. Dans un tel contexte,
le fait qu'un patient donne des informatic_)ﬁs 3 'un des membres de I’équipe postule qu'il les a confiees &

I’ensemble de I’équipe.

Le sixitme alinéa de I'article rappelle qu'au deli de sa pratique personnelle, I'infirmier doit faire en
sorte que le secret professionnel soit respecté, notamment en ce qui concerne les personnes qui
Iassistent, y compris les non-soignants, par exemple les personnels de secrétariat qui peuvent accéder a

certaines données relatives a 'état de santé des patients.

Article 226-13 du code pénal : « La révélation d'une information 4 caractére secret par une personne qui en est dépositaire
soit par éiat ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie dun an

d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende ».
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Article 6 indépendance professionnelie
L'infirmier ne peut aliéner son indépendance professionnelle sous quelque forme que ce

soit.

L'infirmier est, comme !'indique Particle 3 du code, au service de I'individu et de la santé publique.
Pour mener 4 bien ces missions, celui-ci doit &ure indépendant au sens ob il ne doit pas faire primer un
intérét quelconque - notamment le sien ou celui de son employeur - sur les deux premiers. Cette
disposition est précisée, notamment en ce qui concerne les différentes formes d'exercice de la

profession, et en particulier en ce qui concerne le salariat, dans la section 4 du code.
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Article 7 Non discrimination et correction
L’infirmier doit écouter, examiner, conseiller, éduquer ou soigner avec la méme
conscience toutes les personnes quels que soient leur origine, leurs mceurs et leur
situation de famille, leur appartenance ou leur non-appartenance a une ethnie, une
nation ou une religion déterminée, leur handicap, leur état de santé, leur réputation, les
sentiments qu'il peut éprouver a leur égard ou leur situation vis-a-vis du systeme de

protection sociale.
11 doit leur apporter son concours en toutes circonstances.

Il ne doit jamais se départir d'une attitude correcte et attentive envers la personne prise

en charge.

Cet article rappelle notamment P'une des valeurs fondamentales de la profession, qui rejoint I'une des
valeurs fondamentales de la République : la non-discrimination. Celle-ci fait, en effet, }'objet des articles
225-1" et suivants du code pénal ainsi que de Varticle L. 1110-3 du code de la santé publique, modifie

par Ja loi du 21 juillet 2009° 4 propos de refus de soins, traité dans l'artig:_.l'e 11.
Sa premiére forinule est construite pour couvrir I'ensemble de I’activité des Professionne]s.

Ses deux derniers I'alinéa précisent, plus positivement, les conséquences du principe en ce qui concerne

la prise en charge des personnes.

Soulignons le caraciére général des différentes formules employées dans e cadre de cet article : « toutes

les personnes », « toutes circonstances », « jamais ».

* & Constitue une discrimination toute distinction opérée entre les personnes physiques 4 raison de leur origine, de leur sexe,
de leur situation de famille, de leur grossesse, de leur apparence physique, de leur patronyme, de leur état de santé, de leur
handicap, de leurs caractéristiques génétiques, de leurs moeurs, de leur orientation sexuelle, de leur ge, de leurs opinions
politiques, de leurs activités syndicales, de leur appartenance ou de leur non-appartenance, vraie ou supposée, a une ethnie,

une nation, une race ou une religion déterminée (...) ».

Aucune personne ne peut faire I'objet de discriminations dans I'accés 4 la prévention ou aux soins,
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Article 8 Collaboration aux actions publiques
L’infirmier doit apporter son concours a Il'action entreprise par les autorités

compétentes en vue dela protection de la santé et de I'éducation sanitaire.

L'infirmier auquel une autorité qualifiée fait appel soit pour collaborer a un dispositif de
secours mis en place pour répondre a une situation d'urgence, soit en cas de sinistre ou

de calamité, doit répondre a cet appel et y apporter son concours.

L’objet de cet article est de préciser la prescription de I'article 2 selon laquelle I'infirmiex ou V'infirmiere
est au service de la santé publique. 1l s’agit, notamment, de préciser que !'on ne saurait admettre que

I'infirmier refuse son concours 4 !’action des autorités compétentes dans les cas}visés au premier alinéa.
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Article 9 Préservation de I'image de la profession
Linfirmier s’abstient, m&me en dehors de 1'exercice de sa profession, de tout acte de

nature a déconsidérer celle-ci.

En particulier, dans toute communication publique, il doit faire preuve de prudence
dans ses propos et ne mentionner son appartenance a la profession qu’avec

circonspection.

Exercer la profession d'infirmier ou d’infirmitre n'engage pas seulement le professionnel : l'action non
pertinente d'un prolessionnel ne rejaillit pas seulement sur lui, mais sur l'image que le pubhc se [ait de la

profession. Dans ce contexte, 'infirmier doit veiller 4 ne pas la déconsidérer.

Encore doit-on souligner que cette obligation concerne également la vie privée du profe_ssionnel.
Autrement dit, un professionnel qui commettrait, par exemple, une infraction pénale grave mais sans
rapport avec son exercice professionnel dans le cadre de sa vie privée, pourrait réguliérement étre, de ce

seul fait, disciplinairement sanctionné.

Rappelons également que la méme logique doit amener ['infirmier 4 adopter une attitude prudente dans
l'utilisation de tous les moyens de communication, et notamnient des moyens électroniques. Des régles
précises en la matiére sont édictées 4 l'article 52 en ce qui concerne l'utilisation des pseudonymes. Le

commentaire précise les conséquences de cet article notamment en cé qui concerne l'usage de l'internet.
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Section 2 : Rapports avec les patients

Les dispositions relatives aux rapports entre les infirmiers et le patient constituent, bien évidemment, le

cceur du code de déontologie.

1] est cependant nécessaire de souligner que ces dispositions sont, notamment depuis la loi du 4 mars
2002 relative aux droits des patients, étroitement encadrées par des dispositions légales. Le code de
déontologie a bien entendu pris en compte 'ensemble de ces dispositions, et leur fait souvent référence.
Mais il ne se contente pas de les reprendre : il a, en cffet, sur de nombreux points, précisé un certain
nombre de situations, notamment lorsque la loi contient des conséquences implicites: Le code a
¢galement cherché 4 permettre 4 'infirmier qui le consulte de connaitre les régles appl_iéablés ala

question concernée sans avoir besoin de se reporter a la partie législative du _(__:ode de Ia santé publique.

Les dispositions de cette section regroupent les régles générales devant irriguer les rapports avec les
patients, les régles relatives & son information, 4 son consentement, les dispositions spécifiques relatives
au patient mineur ou majeur sous tutelle, aux patients incarcérés; aix patients pris en charge dans le

cadre d'un protocole de recherche biomédicale etc.
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Article 10 Principes généraux

Linfirmier agit en toutes circonstances dans 'intérét du patient.
Ses soins sont consciencieux et dévoués.

L'infirmier doit intervenir avec la plus grande attention, en y consacrant le temps
nécessaire et en s'aidant, dans toute la mesure du possible, des méthodes scientifiques et

professionnelles les mieux adaptées. Il sollicite, s'il y a lieu, les concours appropriés.

Il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des soins
dans des domaines qui dépassent ses connaissances, son expérience, ses compétences ou

les moyens dont il dispose.

L'infirmier ne doit pas proposer au patient ou a son entourage, comme salutaire ou sans

danger, un reméde ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé.

L'objet de cet article réside dans I'affirmation que, quelles qlle__spié_ﬁt les citconstances de I'intervention
du professionnel, 'intérét du patient passe avant tous les autres intéréts (ceux du professionnel, de
I'employeur du professionnel, des proches ou de la famille du p:itient riotamment). Les soins doivent,
dans ce contexte, bien évidemment &ire consciencieux et dévoués. L'article en tire logiquement deux
conséquences : 'infirmier doit consacrer le temps nécessaire aux soins du patient ; il doit utiliser, dans
sa pratique professionnelle les techniques les mieux adaptées® ; il doit, si besoin est, se faire aider par

d’autres professionnels compétents.

La disposition du dernier alinéa fait, quant a elle; 'objet de précisions auxquelles nous renvoyons sous

l'article 49,

¢ Cette exigence fait écho A celle de l'article L. 1110-5 du code de la santé publique selon lequel : « Toute personne a,
compte tenu de son état de santé et de 'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins tes plus
appropriés et de bénélicier des thérapeutiques dont l'ellicacité est reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire
an regard des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation ou de soins ne doivent pas, en I'état

des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice escompté ».
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Article 11 Continuité et refus de soins
Des lors qu'il a accepté d’effectuer des soins, linfirmier est tenu d’en assurer la

continuité.

Le refus de soins ne peut &tre fondé, conformément a l’article L. 1110-3, que sur une
exigence personnelle ou professionnelle essentielle et déterminante de la qualité, de la

sécurité ou de ’efficacité des soins.

Le refus de soins n’est pas possible en cas d’urgence et dans le cas ot I'infirmier
manquerait a ses devoirs d’humanité, et notamment 3 I’obligation de non discrimination

énoncée a article 7.

Si Pinfirmier se trouve dans ’obligation d’interrompre ou décide de ne pas effectuer des
soins, il doit, sous réserve de ne pas nuire au patient, lui en expliquer les raisons et

’orienter vers un confrére ou une structure adaptée.

L’objet du présent article est double : il s'agit, d'une part, de rappeler que I'infirmier peut refuser ou
interrompre des soins ; mais il est alors tenu de faire en sorte que leur ‘Continuité soit assurée. I s'agit,
d'autre part, de rappeler que Vinfirmier doit accepter d'effectuer des soins, autrement dit, qu’il peut,

réciproquement, le refuser.

Les régles en la matiére ont cependant récemment évqlué, du.fait de la loi du 21 juillet 2009 qui modifie
l'article L. 1110-3 du code de la santé publique. Celle-ci réduit notamment les possibilités antérieures de
refus. Celui-ci, qui ne renvoyait 4 aucune condition particuli¢re avant 2009, ne peut anjourd’hui &tre
justifié que par une « exigence personnelle ou plofesslonnelle essentielle et déterminante de la qualité,

de la sécurité de Fefficacité des soins.». Autrement dit, seule la menace vis-3-vis de I'une de ces trois

exigences justifie désormais le rgf_us de soins.

Encore ce refus connait-t-il évidemmeit exception en cas d'urgence ou de caractére inhumain de refus,

et notamment si celui-ci est fondé sur une discrimination.

En tout etat de cause, si les'soins sont jnterrompus, I'infirmier doit en donner les raisons au patient et a
trouver une structule apte 4 le prendre en charge ; soulignons que cette derniere peut €ive un

établissement de santé.
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Article 12 Information du patient
Conformément a Particle L. 1111-2, toute personne a le droit d'&tre informée sur son état
de santé. L’infirmier met en wuvre ce droit dans le respect de ses compétences

professionnelles.

Cette information est relative aux soins, moyens et techniques mis en cuvre, a propos
desquels 'infirmier donne tous les conseils utiles. Elle incombe 4 Pinfirmier dansle cadre
de ses compétences telles que déterminées aux articles L. 4311-1 et R. 4311-1 et suivants,
Dans le cas o1 une demande d’information dépasse son champ de compétences,
Pinfirmier doit inviter le patient a solliciter Pinformation auprés du professionnel

légalement ou réglementairement compétent.

L’information est loyale, adaptée et intelligible. L’infirmier tient compte de la

personnalité du patient et veille a la compréhension des informations communiquées.

Seules I'urgence ou l'impossibilité peuvent dispenser 'infirmier¥ de son devoir

d’information.

La volonté de la personne de ne pas étre informée doit &tre respectée.

La question de l'information du patient est encadrée par l'article L. 1111-2 du code de la santé

publiqucj. Clest la raison pour laquelle le premier alinéa du présent article lui fait référence, en

? Article L1141-2 : « Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les
diflérentes investigations, traitements ou actions de p_rév.'entibn qui sont proposés, leur uiilité, leur urgence éventuelle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves siormalerient prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions
possibles et sur les conséquences prévisibles. en cas. de refus. Lorsque, postéricurement a lexécution des investigations,
traitements ou actions de prévention, dés risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en &ire informeée, sauf

en cas d'impossibilité de la retrouver:
Cette information incombe 4 tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans le respect des régles
professionnelles qui lui sont applicables. Seutes I'urgence ou l'impossibilité d'informer peuvent l'en dispenser.

Cette information est délivrée an cours d'un entretien individuel,

La volonté d'une personne d'étre tenue dans ignorance d'un diagnestic ou d'un pronostic doit &tre respectée, saul lorsque

des tiers sont exposés & un risque de transmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous 1utelle mentionnés au présent article sont exercés, selon les cas, par les titulaires
de l'autorité parentale ou par le tuteur., Ceux-ci regoivent l'information prévue par le présent article, sous réserve des
dispositions de Farticle L. 1111-5. Les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer a la
prise de décision les concernant, d'une maniére adaptée soit 3 levr degré de maturité s'agissant des mineurs, soit & leurs

facultés de discernement s'agissant des majeurs sous tutelle.

Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de l'information sont établies par la Haute Autorité de santé et

homo]oguées par arrété du ministre chargé de la santé,

En cas de litige, il appartient an professionnel ou 4 I'établissement de santé d'apporter la preuve que Pinformation a &té

délivrée & l'intéressé dans les conditions prévues au présent article. Cette preuve peut &tre apportée par tout moyen ».
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rappelant, notamment, le droit de toute personne & étre informée sur son état de santé. L'objectil du
législateur est de rendre le patient décisionnaire en ce qui concerne sa santé (voir les articles suivants),
ce qui implique son information quant 4 son état de santé. Les conséquences de cette information
doivent, cependant, étre précisées dans la mesure ol la partie législative du code de la santé publique
concerne l'ensemble des professionnels de santé. Les deuxi¢me, troisitme et quatriéme alinéas du
présent article s'attachent donc a préciser le champ de I'information que l'infirmier ou I'infirmiére doit
donner au patient {deuxiéme alinéa), la maniére dont I'information doit étre dispensée (troisiéme

alinéa), ainsi que la nécessité de respecter le choix du patient, de ne pas &tre informé (quatriéme alinéa).

Ainsi, en ce qui concerne son champ d’application, l'information concerne I'ensemble des « soins,
moyens et techniques mis en ceuvre » par l'infirmier, le texte précisant, du point de vue de
l'accompagnement du patient que « I'infirmier ou !'infirmiére donne tous les conseils utiles » au « bon
déroulement » de son action. Soulignons, cependant, que si I'information qoncerﬁe l'_cﬁsemble de
l'action de I'infirmier ou infirmiére, celle-ci est limitée i son champ de g_dmpétqncés telles que
déterminées par les articles L. 4311-1 et R. 4311-1 et suivants du code de Ia santé:'p_ub]ique, Varticle L.
4311-1 du code de la santé publique définissant la profession de maniére géhél‘iqge, les articles R. 4311-
1 et suivants canstituant le « décret d'actes ». Autrement dit, l"illfnimiél' doif au patient une information
sur l'ensemble des soins qu'il dispense, mais uniquement sur c’eux-ci. et dans le respect de son décret
d'actes. Il ne doit donc pas divulguer d'informations qu "l aurait comprlses mais qui reléveraient de la
compétence du médecin. Dans cette perspective, le ménie almea précise la conduite 4 tenir si un patient
sollicite des informations qui vont au-deli de la’ cqmpetence_.de Vinfirmier telle que définie par la loi.
Dans ce cas, « I'infirmier ou I'infirmiére doit inviter le patient & solliciter I'information aupreés du
professionnel compétent », étant elltend_litl.:ll.l.é le terme.é'o'mpétence 1e renvoie pas, ici, a la compétence

«réelle » d'un professionnel, mais 4 sa compétence « légale » ou réglementaire.

Le troisi¢éme alinéa précise la maniére dont Finformation doit &tre donnée. La premiére phrase précise
ainsi la philosophie qui inspire:‘le déiféir d'information : « L'inlormation est loyale, adaptée et intelligible
». L'information, telle qu el]e est entendue par le code de déontologie (et par la loi), ne saurait donc étre
mensongére, tronquée ou mcompl &iensible. Elle doit, tout au contraire, éire « adaptée » au patient.
C'est la raison pour laquqlle la seconde phrase de cet alinéa précise que « L'infirmier ou I'infirmiére tient
compte de la personnalite de la personne et veille 4 la compréhension des informations communiquées
». Enfin, cet alinéa p;éci'Se les deux seules limites au devoir d'information de I'imfirmier : l'urgence ou

l’impqssibﬂi_té de &ispen'ser I'information.

Le quatriémie et dernier alinéa de cet article reprend, lni aussi, une régle du code de la santé publique et

précise que « la volonté de la persomne de ne pas étre informée doit étre respectée ».
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Article 13 Information de la famille
Conformément a Particle L. 1110-4 du code de la santé publique, en cas de diagnostic ou
de pronostic grave, 'infirmier peut &tre chargé par le médecin, de délivrer a la famille,
les proches de la personne malade ou la personne de confiance définie a I'article L. 1111-
6, les informations nécessaires destinées a leur permettre d'apporfer un soutien direct a

la personne malade. Le patient peut s’opposer a cette information,

11 n’appartient pas a Pinfirmier d’informer ces mémes personnes d’un pronostic fatal.

Larticle L. 1110-4 du code de la santé publique contient (depuis une modification de 2004%) une
disposition spécifique en ce qui concerne l'information des personnes entourant le malade en cas de
pronostic ou de diagnostic grave. Cetie dernitre prévoit que le médecin peut « faive délivier sous sa
responsabilité » des mformations aux personnes entourant le malade. L'objet dut présent article réside
dans la précision de cette disposition. Ainsi, les personnes concernées paf l'igyform:afioll sont « la famille,
les proches de la personne malade ou la personne de confiance définie & l'arficle._:L. 1111-6 » du present
code. Rappelons que le terme « proches » désigne essegtieﬁémgﬁht les concubins, qui ne font,
juridiquermnent, par partie de la famille de la personne. En ce .(.l‘l‘li_ic_oncén.l_f;. les informations 4 dispenser,
le texte renvoie aux « informations nécessaires destinées a leur per‘mg_ttr'e d'apporter un soutien direct a
la personne malade ». Il ne s'agit donc pas de permettre que I'inflirmier se substitue au médecin a propos
de l'information médicale, mais seulement que'gglui-ci puisse alerter les personnes qui entourent le
malade quant 4 la gravité de la situation, afin qu'ellé‘é puissent « apporter un soutien direct a la personne
malade ». Enfin, une telle procédure de « ciélij.vrance » de I'information n’est possible, selon l'article L.

1110-4 qu'en cas de diagnostic ou de pronostic grave.

Cette rélerence permet également d'apporter une limite a ce premier alinéa, précisée dans le second
alinéa. En effet, les textes rela’ﬁfs a l'information du patient opposaient wraditionnellement le pronostic «
grave » et le pronostic « fatal ». Or, Particle L. 1110 4 fait référence au seul « pronostic grave », et non
au pronostic « fatal ».. On do_itﬂ'é_dﬁire de cette précision une restriction du champ d'application de
'exception au s¢ctet médical_po'_sée par l'article L. 1110-4°. Ainsi, la possibilité pour le médecin de «
faire délivrer sdus sa resPongaijilité » une information ne s'étend pas au promostic fatal. L'infirmier ou
Pinfirmiéré ne peﬁt_ donc délivrer aux personnes qui entourent le patient une information relative 4 un

tel pronostic qui reste I’apanage du médecin.

¥ Loi n® 2004-810 du 13 aoiit 2004, article 2.

® En droit, les exceptions doiveni s'interpréter strictement, c'est-a-dive ne doivent pas &tre étendues au-deli de ce qu'elles

£ ;
prevcolent precisement.
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Article 14 Information des incapables
Conformément 3 I’article L. [111-2 du code de la santé publique, les droits des mineurs
ou des majeurs sous tutelle mentionnés a ’Article 17 sont exercés, selon les cas, par les
titulaires de l'autorité parentale ou par le tuteur fou le gardien du mineur|. Ces derniers
regoivent l'information prévue par le méme article. Les personnes malades ont le droit
de recevoir elles-mémes une information et de participer & la prise de décision les
concernant, d'une manidre adaptée soit a leur degré de maturité s'agissant des mineurs,

soit a leur faculté de discernement s'agissant des majeurs sous tutelle.

La question de |'information des incapables par les professionnels de santé est spéciﬁqueihent traitée par
l'article L. 1111-2 du code de la santé publique. L'objet de cet article réside donc essantlellement dans le

fait de diffuser ces régles 4 destination des professionnels 4 travers le code de deontologle
Dans ce contexte, certains éléments doivent &tre précisés.

Il en est ainsi du champ d'application de I'article qui concerne les minenrs mais également les majeurs,
mais 4 condition qu'ils soient sous tutelle. Ces dispositions ne ,concé’rneht donc pas les majeurs sous
curatelle ou sous sauvegarde de justice, oli ceux dont un professionnel Péurrait penser qu'ils ne sont pas
capables de recevoir une information quant 4 leur état de santé mais qui ne sont pas placés sous le réegime
de protection légale de la tutelle. Il en est de méme en’ce qui concerne les mineurs, méme si un
professionnel estime que celui-ci est apte 4 entendre I'information. Autrement dit, ce sont les conditions

légales qui décident du champ d'application de cet article, et non I'appréciation du professionnel.

Ainsi, le droit & l'information du mineur ou du majeur sous tutelle est exerce, en ce qui concerne le
mineur, par les titulaires de l'autorite pérén'tﬁle et, en ce qui concerne le majeur sous tutelle, par le
tuteur. Il faut comprendre ‘ici que les titulires de l'autorité parentale ou le tuteur regoivent
'information relative a I'état de $'anté du pétient dans les conditions de l'article L. 1111-2 du code de la

santé publique, telles qué Précisées par les articles précédents.

[Pour les mineurs coiifiés tempoi'airér.nent, par décision judiciaire ou administrative, au service départemental de
Paide sociale a I'enfance ou & un "tiers digne de confiance”, ce service (par V'intermédiaire d'un établissement ou
d’une famiﬂe d accued) ou ce tiets, a la qualité de "gardien" légal. A ce titre, pour le bien du mineur, il a vocation
¢ éue informé de ce qui concerne sa santé. Ces personnels sont natnrellement eux-mémes astreints au secret

proﬁass;_omwl]

Ces spécificités ne privent cependant pas les personnes malades de leurs droits. Ainsi, ces derniéres « ont
le droit » de recevoir 'information ainsi que celui de participer a la prise de deécisions qui les
concernent. Cette information et cette participation doivent, cependant, &tre adaptées a la situation.

L'appréciation du professionnel sera ici trés importante.
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Article 15 Protocoles de coopération entre professionnels de santé
L’infirmier informe la patient de son engagement dans un protocole associant d'autres
professionnels de santé dans une démarche de coopération entre eux, impliquant des
transferts d'activités ou d'actes de soins ou de réorganisation de leurs modes

d'intervention aupres de lui.

Depuis la loi du 21 juillet 2009, l'infirmier peut, comme tout professionne! de santé, étre engagé dans
une « démarche de coopération interdisciplinaire », qui permet de déroger, a l'nitiative des
professionnels et aprés validation par 'agence régionale de santé et la haute autorité de santé, aux régles
habituelles de répartition des tiches entre professionnels. Cet article du code de déontologie a pour
objet de rappeler le contenu de l'article L. 4011-2 du code de la santé publique qui'i)_révoit l-'in.for.mation

du patient a ce propos.

25




Article 16 Volonté et décision du patient
Conformément i l’article L. 1111-4, toute personne prend, avec Iinfirmier et compte
tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa

santé.

L’infirmier doit respecter la volonté de la personne apres l'avoir informée des
conséquences de ses choix. Il doit, en toutes circonstances, encourager le patient a

solliciter ou a accepter les soins pertinents.

Aucun acte infirmier ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et informé de Ia

personne. Ce consentement peut &tre retiré a toutinstant.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucun acte ne peut &tre
réalisé, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a

I'article L. 1111-6, la famille, ou 4 défaut, un de ses proches ait été consulté.

L'une des &volutions majeures de la loi du 4 mars 2002 réside dans. le choix de donner au patient le
pouvoir de décision quant 4 sa santé. Le présent article relaie et précise ainsi l'article L. 1111-4 du code

de la santé publique.

Son premier alinéa reprend donc, en les adaptant a I'infivinjer, les dispositions legales qui donnent au
patient le pouvoir de décision concernant sa santé, mais « compte tenu des informations et des

préconisations » fournies par le professionnel:

Son second alinéa précise que Vinfirmier ou l'infirmiére doit respecter la volonté du patient. Ce respect
n'implique cependant aucunement un abandon des valewrs professionnelles : l'infirmier doit ainsi

encourager le patient qui refuserait dés soins 4 solliciter ou 4 accepter les soins pertinents.

Le troisiéme alinéa décline 'Igs (;Q;iséquences du pouvoir décisionnel du patient en ce qui concerne les
différents actes infirmiers, Celui-ci précise ainsi que l'exécution dun acte est subordonnée au
consentement du patient, ce dernier pouvant &tre retiré i tout instant. 1l est, bien évidemment, precisé
que ce c011s¢_11tément est « libre et informé » renvoyant, en cela, & I'exigence d'information de la

personne maladé, qui fait I'objet des articles précédents.

Le dernier alinéa est consacré 4 la situation dans laquelle la personne ne peut exprimer sa volonté. Dans
ce cdh’gexte; ‘le principe est que I'acte envisagé pent &tre réalisé aprés consultation de la personne de
confiance de l'article L. 1111-6 du code de la santé publique, de la famille ou des proches du patient
(cette formule désignant essentiellement les concubins, qui ne font pas partie de la famille). Deux
exceptions sont cependant prévue, qui permettent la réalisation des soins, sans consultation des
personnes précédemment énumérées : l'urgence ou I'impossibilité. 1l faut done comprendre que dans

ces deux cas, les soins sont possibles sans accord du patient, et sans consultation.

Cette derniére disposition est notamment destinée a s'appliquer réguliérement en ce qui concerne la
prise en charge des patients en psychiatrie, Il faut cependant distinguer ici entre deux situations : en ce
qui concerne la mise en place d'un traitement « au long cours », et si le patient est placé sous le régime

de la tutelle, les dispositions de l'article 14 et de Particle 17 sont amenées 4 s'appliquer. Dans le méme
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cas, tais si le patient n'est pas placé sous le régime légal de la tutelle, les dispositions du présent article
sont amenées a s'appliquer. L'information du patient est donc requise, méme dans ce contexte. Celle-ci
trouve alors, évidemment, sa limite dans {'impossibilité d'informer le patient s'il n'est pas capable de
comprendre l'information, ou en cas d'urgence. La responsabilité du professionnel est alors immense,
qui peut, en fonction de son appréciation, respecter on non les droits de la personne malade. Rappelons

que le but du legislateur réside ici dans la plus grande information possible du patient.
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Article 17 Consentement des incapables
Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit €tre systématiquement

recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision.

Dans le cas ol le refus d'un traitement par la personne titulaire de 'autorité parentale ou
par le tuteur risque d'entrainer des conséquences graves pour la santé du mineur ou du
majeur sous tutelle, linfirmier délivre, dans la mesure du possible, les soins

indispensables,

Cet article reprend, dans son premier alinéa, les exigences légales (article L. 1111-4) ainsi que la logique
de 'article 12" . le minewr ou le majeur sous tutelle doit participer, dans la mesure du possible, a la

décision qui ne concerne.

Le second alinéa est consacré i lattitude que l'infirmier doit adopter si le 1'éi)i‘ésentant légal de la
personne malade - mineur ou majeur sous tutelle - refuse le traitement. Lmﬁrmlel doit, dans ce cas,
delivrer les soins indispensables. Ce dernier élément est assorti dune 1eserve, celle de I'mpossibilité,

notamment dans le cas ot le professionnel se verrait empéché d accéderau patlent.

1] . . P -
Voir les développements précédents en ce qui concerne, notamment, la restriction de cette régle aux cas des majeurs sous

tutelle.
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Article 18 Personne en péril
L’infirmier en présence d'un malade ou d'un blessé en péril, ou informé.qu'un malade ou
un blessé est en péril, doit lui porter assistance ou s'assurer qu'il regoit les soins

nécessaires.

L'objet de cet article consiste 4 déterminer l'attitude que doit adopter l'infirmier en présence d'un
malade ou d'un blessé en péril. Cette disposition est grandement conditionnée par les régles du code

pénal a ce propos' '

L'infirmier ou l'infirmiére, au service de ses contemporains, ne saurait limiter son intervention au strice
cadre de son activité rémunmérée : appartenir a la profession d'infirmier implique des sujétions
supplémentaires (en plus de celle de « simple » citoyen), comme celle de porter assistance 4 une
personne en péril. Il faut cependant souligner que linfirmier peut, dans une telle circonstance, adopter
deux attitudes : soit porter lui méme assistance 4 personne en péril, notamment si ces soins relévent de
sa compeétence ; soit provoquer les soins nécessaires, notamment en sollicitant une intervention
d'urgence, notamment si les soins nécessaires excédent ses compé'tenéés-. Soulignons que le
professionnel doit alors s'assurer que la personne en péril regoit bien les soins nécessaires. Ces options

peuvent, en outre, étre cumulatives.

"' Article 223-6 du code pénal,
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Article 19 Personne privée de liberté
L’infirmier amené 3 examiner une personne privée de liberté oua lui donner des soins ne
peut, directement ou indirectement, ne serait-ce que par sa seule présence, favoriser on
cautionner une atteinte 3 l'intégrité physique ou mentale ou a la dignité de cette

Pel‘SOl‘lllE‘,.

S'il constate que cette personne a subi des sévices ou des mauvais traitements, il peut,
conformément au code pénal, et nonobstant les régles relatives au secret professionnel,

en informer l'autorité judiciaire,

L'infirmier est, conformément aux articles 3 et 10, avant tout au service de ]'individu, dela personne, ct
de sa dignité. Cette priorité dans I'action professionnelle ne cesse pas si la per sonne smgnee est privée de
liberté. Dans ce contexte, l'infirmier ne doit pas participer a une aCthI‘l qui pmtel aif alteinte 3 ses
valeurs, ou méme la permeiire, sa seule présence faisant croire que cette actlon se déroule dans le

respect des principes de la profession. _

Dans le cas ofl il constate qu'une personne privée de liberte a subl des sévices ou des mauvais
traitements, l'infirmier peut en informer autorité judiciaire. Un tel « signalement » est permis par la
loi. En effet, le code pénal donne aux Professionne]ffqnug_ au secret et qui constatent des sévices ou
privations & une personne privée de liberté le choix de:signaler la situation a l'autorité judiciaire (article
226-14) ou de se taire (article 434-3). Cette option 11'es:trp'as destinée 4 rendre les professionnels «
irresponsables », mais, au contraire, & les 6.bliger a épm‘éé:ier la situation pour adopter la solution qui

parait la plus favorable 4 la personne victime des mauvais traitements.
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Article 20 Persanne maltraitée
Lorsque l'infirmier discerne qu'une personne aupres de laquelle il est amené 3 intervenir
est victime de sévices, de privations, de mauvais traitements ou d'atteintes sexuelles, il
doit mettre en ceuvre, en faisant preuve de prudence et de circonspection, les moyens les

plus adéquats pour la protéger.

§'il s'agit d'un mineur de quinze ans ou d’une personne qui n'est pas en mesure de se
protéger en raison de son dge, d'une maladie, d'une infirmité, d'une déficience physique
ou psychique ou d'un état de grossesse, Uinfirmier doit, sauf circonstances particuli®res
qu'il apprécie en conscience, alerter les autorités judiciaires, nié_dicales ou

administratives.

Par exception, et conformément a ’article L. 221-6 du code de Paction’'sociale et des
familles, Pinfirmier qui participe aux missions du service de l'aide sociale 3 I’enfance
informe sans délai le président du conseil général ou le responsable désigné par lui, des

cas susceptibles de relever d’une situation de maltraitance.

Le présent article traite des situations de maltraitance, Y compris lo’l‘squ'i[ s'agit d'atteintes sexuelles. Les
regles qu'il contient reprennent en grande partie des regles contenues dans le code pénal ainsi que dans

le code de 'action sociale et des familles.

Son premier alinéa a pour objet de préciser que le but de I'intervention de I'infirmier dans ce contexie
réside bien dans la protection de la personne maltraitée. Mais les régles different selon que la personne

maltraitée est une personne « d'ume particuliére vulnérabilité » ou non.

Dans le second cas, la loi pénale ne contient aucune autorisation de violer le secret professionnel. La
philosophie de ceite régle est que Ieg_ Peréonnes sont gardiennes de leurs propres itéréts et qu'un
prolessionnel n'a pas 4 se SlIB.SﬁI;l_lE]"'E‘;_ elles 4 ce propos. Cela signifie que l'infirmier n'est pas autorisé a
alerter les autorités de la situation de maltraitance. Autrement dit, 'infirmier devra chercher 4 protéger
la personne en ne signzﬂal_lt pas la situation. Il peut, notamment, tenter de convaincre la personne d'en

informer elles-mé&mes les autorités ou, a minima, de se faire soigner si ce n’est le cas.

Les régles sont différentes en ce qui concerne les « personnes d'une particuliére vulnérabilité ». En effet,
l'article 434-3 du code pénal érige en inlraction le fait de ne pas signaler les maltraitances infligées 4 ces
persdnnesn: ‘Cette situation concerne, en effet, des personnes qui ne peuvent pas se protéger elles-
mémes. Les professionnels sont donc, et par exception, autorisés i signaler ces situations aux autorités
compétentes. 1l s'agit, selon une formule reprise par I'alinéa 2 de Particle « d'un mineur de guinze ans on

d’une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son 4ge, d'une maladie, d'une

2 . . . - - . - - .

Article 434-3: < Le fit, pour quiconque ayant eu connaissance de privations, de mauvais traitemenis ou d'atteintes
sexuelles infligés 4 un mineur de quinze ans ou 4 une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son ge,
d'une maladie, d'une infirmité, d'une déficience physique ou psychique on d'un état de grossesse, de ne pas en informer les

autorités judiciaires ou administratives est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45000 curos d'amende.

Sauf lorsque la loi en dispose antrement, sont exceptées des dispositions qui précédent les personnes astreintes au secret dans

les conditions prévues par Varticle 226-13 ».
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infirmité, d'une déficience physique ou psychique ou d'un état de grossesse ». Ces termes peuvent étre
précisés de la maniére suivante : l'expression « mineur de 15 ans » désigne, en droit, le mineur jusqu'a
"sge de 15 ans. Mais le texte ne concerne pas que cette catégoric de personnes : il vise également foute
« personne qui n'est pas en mesure de se protéger ». Et les situations explicitement désignées par le
texte ne sont que des illustrations de cette situation : « en raison de son ige, d'une maladie, d'une
infirmité, d'une déficience physique ou psychique ou d'un état de grossesse ». Il faut notamment
souligner que le texte vise, comme situation de vulnérabilité, 1ige de la personne. On peut en déduire
que la personne qui n'est pas mineur de 15 ans mais qui a entre 15 et 18 ans (voire plus), pourrait étre
considéré comme particuliérement vulnérable en raison de son dge. Un tel raisonnement peut également
&tre tenu a propos d'une personne igée, permettant de saisir les situations de maltraitance concernant
ces derniéres. Encore est-il nécessaire de souligner que ces circonstances. feront l'objet d'une
appreéciation par le juge : le texte ne donnant pas de critéres objectifs, il n'est pas 'possibié de préciser
jusqu'a, ou a partir de quel age les personnes sont vulnérables. Le texte periet seulement d'étre certain
que le mineur de 15 ans appartient 4 cette catégorie. Rappelons-le, le crittre réside dans « I'impossibilité
de se protéger en raison de son ige, d'une maladie, d'une infirmité, dine déficience physique ou

psychique ou d'un état de grossesse ».

Le champ d'application de ce second alinéa étant précise, l'il'i{ﬁrﬁlig;r peut alerter les autorités judiciaires,
médicales ou administratives. En effet, et par exception A Yarticle 226-13 du code pénal relatif au secret
professionnel, un professionnel confronté a ung__sitgatiqﬂ-de maltraitance est autorisé par la loi a
dénoncer cette situation aux autorités'. Un &lément doit .c'eperidant &tre souligné : l'infirmier ne sera
justifié d'avoir parlé que si la maltraitance est avérég. Le iégislateur ne veut pas, en effet, que les
professionnels puissent dénoncer leurs é‘oncitoyens de maniére infondée. Autrement dit, un
professionnel qui dénoncerait une « fausse » situation de maltraitance pourrait se voir reprocher la
violation du secret professionnel. Il est 5ga]'ement nécessaire de souligner que ce n'est pas I'infivmier qui
sera compétent, en fin de compt:e-,_ pour déterminer s'il a maltraitance existait ou non. Notamment, si
l'affaire fait I'objet d'un pr(_)cés}:,-" lg_ jﬁge appréciera, en fonction des preuves qui lui seront rapportées,
l'existence ou la non—exfs_teﬁég de ]ﬁ.'n__lallraitance. Si la maltraitance est reconnue, I'infirmier sera justifié

d’avoir parlé ; si tel n'est pas le cas, il aura commis une violation de secret professionnel.

Précisons, pour terminer, ce que l'on doit entendre par autorités judiciaires, médicales on
administr atives: Lautorlte judiciaire est principalement le parquet, le ministére public, le procureur de
la Republlque les trois termes désignant la méme réalité. 1l peut également s'agir du juge des enfants ou
du juge des tutelles s'il est déja en charge de la situation de la personne maltraiiée. 1'autorité medicale
désigné =e_sse‘rilttiellement, dans la logique du code pénal, l'ordre des médecins. Mais l'ordre infirmier est
également concerné dans la mesure ot il constitue une « autorité administrative », puisque chargé de
missions de service public. Et cette dernidre catégorie recouvre, quant i clle, essentiellement les

services de I'Etat (DDASS, ARS) ainsi que les services des conseils généraux.

Une régle particuliére s'applique, d'ailleurs, aux personnes qui participent aux missions du service de
l'aide sociale 4 I'enfance, service obligatoire des conseils généraux. Llarticle L. 221-6 du code de I'action

sociale et les familles oblige, en effet, I'infirmier qui soupgonne une situation de maltraitance 4 avertir

B Article 226-14 1° du code pénal.
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sans délai I'autorité départementale. L'infirmier est alors évidemment justifié (puisqu'il s'agit d'une loi)
parler dans ce contexte, sans qu'on puisse lui reprocher la violation du secret professionnel. Soulignons
que, dans ce contexte, le seul soupgon de maliraitance, non seulement suffit, mais egalement oblige
l'infirmier & signaler. Soulignons, enfin, que le texte ne concerne que la maltraitance aux mineurs, et

non aux autres « personnes d'une particuliére valnérabilité ».
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Article 21 Souffrances et douleur
En toutes circonstances, Pinfirmier s’efforce, par son action professionnelle, de soulager
les souflrances du patient par des moyens appropriés 3 son état et l’accompagne

moralement.

L’infirmier a le devoir, sur prescription médicale ou dans le cadre d’un protocole

thérapeutique, de dispenser des soins visant a soulager la douleur.

Le premier objet de ce texte est de rappeler que l'infirmier doit s’elforcer de soulager les soulfrances du
patient. Le texte rappelle également la dimension morale de l'accompagnement. Autrement dit, l'infirmier
ne peut déontologiquement se contenter d'accompagner « physiquement » le patient, Il doit également

l'accompagner moralement,

On comprend facilement, eu égard A cette exigence, que l'infirmier ait 'obligation de dispenser les soins
visant 4 soulager la douleur. Autrement dit, l'infirmier ne peut déontologiquement décider de ne pas
dispenser des soins visant a soulager la douleur dans le cadre d'une préscripﬁon ou d'un protocole

thérapeutique.
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Article 22 Soins palliatifs et fin de vie
L'infirmier a le devoir de metire en ceuvre tous les moyens a sa disposition pour assurer a

chacun une vie dignejusqu'ﬁ la mort.

Il a notamment le devoir d*aider le patient dont I'état le requiert accéder a des soins

pa]]iatifs eta un accompagnement.

11 doit également s’efforcer, dans les deux circonstances visées aux alinéas précédents,

d’accompagner l’entourage du patient.

Cet article traite de l'accompagnement de la fin de vie. Il rappelle que le patient doit éire traité dignement
méme a l'article de la mort, I'infirmier devant « mettre en ceuvre tous les moyens & sa disposition » en ce

sEns.

Le texte rappelle également, dans son deuxiéme alinéa, que Pinfirmier doit aider le patient & bénéficier au
P g ] » g b ak P

besoin de soins palliatifs et d’un accompagnement“.

Le texte évoque également, dans les deux circonstances, l'accompagnemeit de 'entourage du patient. Cette
derni¢re mission fait donc partie de la fonction infirmigre. 1l ne s"a-gi_t_ donc pas, pour le professionnel de ne

s'occuper que du patient.

Il faut également souligner que la question de l'accompﬁgnement de l'entourage du patient ne se confond pas

avec celle de son information, traitée i l'article 13.

¥ Article L1110-10: Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiqués par wne équipe interdisciplinaire en
institution ou 4 domicile. Ils visent & soulager la douleur, & apaiser a souffrance psychique, & sauvegarder la dignii¢ de la

personne malade et & soutenir son entourage.
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Article 23 Prohibition de Feuthanasie

Linfirmier ne doit pas provoquer délibérément la mort.

L'infirmier ne peut évidemment légalement pas provoquer délibérément la mort. Rappelons qu'un tel acte
constitue l'infraction d'homicide volontaire, voire s'il est accompagné de la préméditation (c'est-3-dire

d’actes de préparation), d'assassinat.

Soulignons également que les procedures particuliéres issues de 1a loi du 2005 sur la fin de vie n‘autorisent

aucunement l'euthanasie et ne concernent, de toutes manitres, que les médecins, et non les infirmiers.

1l n’existe donc aucune exception a la prohibition de I'euthanasie.
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Article 24 Recherches biomédicales
Lorsqu'il participe 2 des recherches biomédicales, l'infirmier doit le faire dans le respect

des dispositions du titre II du livre ler de la premiere partie du présent code.

Il en est de méme en ce qui concerne les prélevements d’organes visés au livre Il de cette

méme partie.

Les questions relevant de ce qu'il est coutume d'appeler la « bioéthique » sont essentiellement codifiées
dans le code civil et le code de la santé publique. L'objet de cet article est de rappeler que l'infirmier est

évidemment soumis a ces régles,

1 s'agit notamment de celles relatives aux recherches biomédicales ainsi que de celles relatives aux

prélévements d'organes.

Rappelons, également, dans la mesure ot la bioéthique est régie par la loi, que les inlirmiers sont,
comme l'ensemble des acteurs de la santé, soumis 4 ces dispositions; méme si le code de déontologie ne

renvoie pas a eux explicitement.
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Article 25 Documents destinés au patient
L'exercice de la profession d’infirmier comporte 1'établissement par le professionnel,
conformément aux constatations qu'il est en mesure d’effectuer, de certificats,
attestations et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et

réglementaires.

L'infirmier a le devoir d'établir correctement les documents qui sont nécessaires aux
patients, que ceux-ci lui soient destinés, ou qu’ils soient destinés a un tiers. Ces
documents doivent &tre rédigés lisiblement en langue frangaise et datés, permettre
I'identification du praticien dont ils émanent et étre signés par lui. L’inﬁiilgier peut en

remettre une traduction an patient dans la langue de celui-ci.

11 est interdit 3 Pinfirmier d'en faire ou d'en favoriser une utilisation frauduléuse, ainsi

que d'établir des documents de complaisance.

Le présent texte nécessite plusieurs commentaires. Son prgmiéi‘ arlijif_léa_ ré‘ppelle que l'infirmier doit
produire les documents qui lui sont demandés dans la mesaré ot céU}g—-éi'sont prévus par la loi ou le
réglement. Entrent dans cette catégorie, notamment les attestationis de }ﬁ'ésence des patients sejournant
a I'hépital et, par conséquent, absents de leur Lravai_l.'RaPPelons, en outre, que le secret professionnel
n'existe pas 4 I'égard du patient, et que l'infirmier qﬁi lai Fél]ljn_it des documents a propos de sa prise en
charge ne viole pas la loi. Rappelons mé&me quiil sagit ici d'une maniére tout i fait licite de
communiquer entre professionnels : I'infirmier remet au patient un document contenant des
informations qui le concernent, ce dernier remettant lui-méme le document i un autre professionnel. 11

s'agit ni plus ni moins du systéme des « fiches de liaison ».

Soulignons, en outre, que la formule du premier alinéa n'implique pas que l'infirmier doive refuser des
documents dont la production n'est pas pi‘escrite par les textes législatifs et réglementaires. Dans cette
derniére hypothése, il a 'cepe;__l'déht la possibilité de le refuser, ce qui n'est pas le cas si la loi ou le

réglement le 1)1'évoielit-.

Le second alinéa de l'article a pour objet la qualité des documents produits par infirmier, qui doit &tre
irréprochable, l'article précisant notamment les caractéres lisible, daté, signé, en langue frangaise, et la

possibilit¢ d'identilier le praticien dont ils émanent.

Le dernier alinéa proscrit, évidemment, la participation a une fraude & propos de ces documents, Il est
important dé savoir que, d'un point de vue pénal, la production de documents de complaisance ou le fait
de favoriser I'utilisation frauduleuse est constitutif de l'infraction de faux ou de la complicité de cette

derniére (articles 441- [ et suivants du code pénal).
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Article 26 Avantages procurés au patient
Sont interdits tout acte de nature a procurer a un patient un avantage matériel injustifié

ou illicite, ainsi que toute ristourne en argent ou en nature,

La premiére partie de cet article a pour but, dans la prolongation de l'article précédent, d'assurer un
exercice honnéte de la profession en ne permettant pas & un patient d'obtenir un avantage auquel il

n'aurait pas légalement droit,

La deuxitme partie de cet alinéa, concernant les rapports pécuniaives avec le patient prohibe toute
ristourne en argent ou en nature. Il s'agit ici de ne pas porter aiteinte 4 1'équilibre économique de
lexercice de la profession, notamment lorsqu'elle est exercée sous forme-libérale. Rappelons,

cependant, que le professionnel est toujours libre de dispenser gratuitement ses soins (article 65).
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Section 3 : Rapports des infirmiers entre eux et avec les autres
professionnels de santé

La présente section a pour objet de regrouper les rapports entre les mfirmiers tout d'abord, et leurs
relations avec D'ensemble des autres professionnels de santé ensuite, Ces dispositions  sont
essentiellement consacrées 4 des régles relatives 4 la conlraternité et i la concurrence entre
professionnels. A ce dernier propos, d'autres régles, spéciﬂques 4 Vexercice libéral de la profession,

trouvent place dans la roisitme sous-section de la cinquiéme section du présent code,
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Article 27 Confraternité
Les infirmiers doivent entretenir entre eux des rapports de bonne confraternité,

Ils se doivent une assistance morale.

Il est de bonne confraternité de prendre la défense d’un professionnel injustement

attaqué.

Il est interdit & un infirmier, quel que soit Ie moyen ou le support de communication
utilisé, d'en calomnier un autre, de médire de lui ou de se faire 'écho de propos capables

de lui nuire dans 'exercice de sa profession.

Un infirmier en conflit avec un confrére doit rechercher la conciliation, au besoin par

Pintermédiaire du conseil départemental de 'ordre.

Le présent article est consacré aux régles relatives a la confraternité.

Son premier alinéa prévoit que les rapports de bonne confraternité gémt un devoir de l'infirmier. Son
second alinéa définit le contenu de ce devoir, 4 savoir, comme -pour l'ensgmb]e des codes de déontologie
des prolessions de santé, une « assistance morale ». Soulignons, & ce Propbs, que l'assistance matérielle a
des infirmiers n'est pas un devoir déontologique, mais une possibilité ordinale puisque I'article L. 4312-2
alinéa 2 prévoit que I'Ordre « pent organiser toittes ccuyres d'entraide et de retraite au bénéfice de ses

membres et de leurs ayants droit ».

Plus positivement, le troisitme alinéa de 'article prévoi’t. la pertinence déontologique de la défense d'un
professionnel injustement attaqué, Il ne s'agit donc pas de défendre systématiquement et 3 mauvais
escient un professionnel, mais bien de défendre, 4 bon escient, un professionnel injustement attaque.
Dans le méme registre, le quatriéme alinéa interdit la calomnie ou la médisance & propos d'un confrére.
Soulignons que cet article précise que sa régle vaut « quel que soit le moyen ou le support de
communication utilisée ». La i‘é'gle vaut donc, en particulier, pour les moyens de communication
électronique (coutriers électroniques, sites Internet, blogs, etc.). Le but de ces deux dispositions est
aussi de protéger, au-deld des,: professionnels, I'image méme de la profession, qui aurait 4 patir, au-deli

des discours miédisants, des dissensions internes entre professionnels.

Dans le méme registre, le dernier alinéa de V'article oblige le professionnel en conflit avec un confrére a
rechercher la conciliation avec lui. Cette conciliation peut &we menée sous l'égide du conseil

départeiental de 1'Ordre.
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Article 28 Procédure disciplinaire et confraternité
Dans le cas ol un infirmier est interrogé au cours d'une procédure disciplinaire
ordinale, il peut révéler les faits parvenus a sa connaissance et utiles A l'instruction de

P’affaire.

Toute déclaration volontairement inexacte peut elle-m&me donner lieu a des poursuites

disciplinaires.

Cet article vise & expliciter les rapports entre la confraternité, la procedure disciplinaire ordinale et le
secret professionnel. On pourrait imaginer, en effet, que le devoir de confraterfiité empéche un
professionnel de médire de son confrére dans une procédure disciplinaire. Ceét article _&‘écide du
contraire : 'infirmier peut révéler des faits parvenus 4 sa connaissance dans la mesire ot ceux-ci sont
utiles & l'instruction de l'affaire. 1l ne s'agit donc pas de révéler tout ce que.l"on‘ sait sur son confrére,
mais seulement ce qui est nécessaire 4 I'instruction. 1l est sans doute pefﬂhgg@:, A ce propos, d'attendre

que les autorités disciplinaires demandent la révélation des rensg_igngrﬁ'(;nts concernés pour les donner.

En ce qui concerne les rapports entre cet article et le secret prb‘fessioﬁ'i’qu, fl'est utile de rappeler que les
institutions disciplinaires ordinales constituent bien des juridictions. Or, Ia régle en la matiére est que le
citoyen entendu par les juridictions doit témoigner ekétter_rient. La seule exception est celle du secret
professionnel en ce qui concerne les informations relétiyes"é_ur_l'patient, Mais il s'agit ici d'informations
relatives 4 un confrére, non couvertes par le secret. Le té:moignage devant les juridictions ordinales est

donc licite.

Le troisitme alinéa de cet article se comprend donc aisément, qui prévoit explicitement qu'une
déclaration volontairement inexacte peut donner lieu a4 poursuites disciplinaires. Rappelons, en outre,

qu'une telle déclaration est égale_,_mél}t'éonsﬁ_tutive, sur le plan pénal, de I'infraction de faux témoignage.
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Article 29 Publications scientifiques et plagiat
Il est interdit 4 DPinfirmier de s’attribuer abusivement le mérite d’une découverte
scientifique, notamment dans une publication, Le plagiat d>un confrére ou d’un autre
professionnel est également interdit, notamment dans le cadre de la formation initiale ou

continue.

Cet article a pour objet la prohibition des comportements malhonnétes en ce qui concerne les
publications scientifiques (sans doute appelées i se développer notamment du fait des possibilités de
recherches biomédicales en ce qui concerne les « soins courants », qui entrent notamment dans le cadre

du rdle propre). Il s'agit notamment du mensonge quant aux mérites d'une découverte ou du plagiat.

Le champ de larticle couvre également l'ensemble des productions intellectuelles effectuées dans le
cadre d'activités de formation. Par exemple, le fait de copier, pour tout ou p_ar‘tie,‘ en le cachant, et
quelle que soit la forme (manuscrite, manuelle, ou électronique), un articleé’ ou un mémoire de
recherche, constitue une faute disciplinaire. Rappelons, 4 ce propos, qué le code de déontologie

s'applique, en vertu de son article premier, aux étudiants infirmiers.
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Article 30 Bons rapports avec les autres professionnels de santé
L’infirmier doit, dans 'intérét des patients, entretenir de bons rapports avec les membres
des autres professions de santé. II doit respecter l'indépendance professionnelle de ceux-
ci.

Il lui est interdit de calomnier un autre professionnel de santé, de médire de lui ou de se

faire I’écho de propos susceptibles de lui nuire dans l'exercice de sa profession.

Le présent article étend la nécessité du fait d'entretenir de bons rapports avec ses conftéres aux autres
professions de santé. Son premier alinéa précise que cette bonne entente est une necessnte « dans
I'intérét des patients ». Il précise ¢galement que le fait d'entretenir de bons rapports entrame le respect

de I'indépendance des professionnels avec lesquels l'infirmier est amene a entretenir des relations.

Dans le méme registre, et conformément 4 la régle qui concerne les rapports entre infirmiers, le second

alinéa de cet article interdit la calomnie ou la médisance 4 propos d'un autre professionnel de sante.

Encore est-il nécessaire de préciser ce que l'on doit entendre-'bar pi;oféssionh'el de santé. Le code de la
santé publique organise vingt-deux professions. Sa quatri¢me ‘ija}jtie, consacrée aux « professions de
santé », se décline ainsi en trois livres, respectivement dévolus-aux : « professions médicales »,
« professions de la pharmacie » et «auxiliaires _médic_s{ix}». Le livre | est dédié aux professions de
médecin, chirurgien-dentiste et sage-femme. Le ﬁvg_'g 2;:'1':eiéitif ‘aux « professions de Ja pharmacie », est
consacré aux professions de pharmacier},-:é_f de p.i"ép:srafeur en pharmacie. Le livre 3, relatif aux
« auxiliaires médicaux », traite, dans l'ordre des titres qul leur sont consacres, des professions d'infirmier
ou d'infirmiére (titre 1), de 1nasseu1"-kinésithérapeute et de pédicure-podologue (titre 2),
d'ergothérapeute et de psychomotrmlen (titre 3), d'orthophoniste et dorthoptiste (titre 4), de
manipulateur d'electloradlologie ‘médicale (titre 5), d'audioprothésiste, d'opticien-lunetier, de
prothésiste et d'orthésiste powr l'appaleﬂlage des personnes handicapées (titre 6), ct de la profession de
diététicien (titre 7). La partie 1eglementane du code contient, quant & elle, depuis 2005 (décret n®
2005-840 du 20 ju,i_H'et 2005 art, [1 5°), des régles relatives aux professions « (...) d'aides-soignants,
d'auxiliaires de p_uéricultﬁre,_cl'éiﬁbulanciers et de techniciens en analyses biomédicales ». Cette derniere
profession a été organisée, en 2000 : le conseiller en généiique (ordonnance n® 2000-916 du 19

septembré 2000, art. 3, entréen vigueur le ler janvier 2002 ; art. L. 1132-1 ets. c. santé pub.).

Deux autrés activités de soins ont, en outre, &té organisées par la loi n° 2002-303 du 4 mars 2004
relative aux droits des malades et 4 la qualité du systéme de santé, dont l'article 75 prévoit les conditions
de l'usage des titres d'ostéopathe et de chiropracteur. Il n’est cependant pas possible d'admettre
anjourd'hui ces activités dans les professions de santé dans la mesure ob, si ces activités font I'objet de
titres protégés par la loi pénale, elles peuvent étre exercées par des personnes appartenant a différentes
professions de santé, ainsi que par des personnes n'appartenant pas 4 ces dernires, les professionne]s
dits « 4 titre exclusif ». On ne voit cependant pas ce que ['on pourrait reprocher 4 un infirmier qui

entretiendrait de bonnes relations avec des personnes exergant ces dernicres activités. ..
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Article 31 Prohibition des commissions et du compérage
1l est interdit 2 Pinfirmier d'accepter une commission pour quelque acte professionnel

que ce soit,

Est interdite a l'infirmier toute forme de compérage, notamment avec des personnes
exercant une profession médicale ou paramédicale, des pharmaciens ou des directeurs
de laboratoires de biologic médicale, ainsi qu’avec toute autre personne physique ou

morale,

Sont également interdites toutes pratiques comparables avec des établissements de
fabrication ou de vente de produits ou de services, matériels, ou appareils nécessaires a
I'exercice de sa profession, sociétés d’ambulance ou de pompes funebres, amsx qu'avec

tout établissement de soins, médico-social ou social.

L'objet de cet article est de garantir que I'infirmier agisse bien dans l'intérét du patient, et ne profite pas
J g q g P P P

de son activité pour s'enrichir indliment a son détriment,

C'est la raison pour laquelle le premier alinda de l'article prohibe la commission et le second le
compérage. La commission consiste & recevoir une somme d'argent en ébmpensation du fait d'adresser
un patient 4 un autre infirmier. Le compérage dégighe_ la méme ératique, mais avec wne personne
appartenant 4 une autre profession. C'est la raison pour laquelle le second alinéa du présent article vise
les « personnes exergant une profession médicale ou paraniédicale, des pharmaciens ou des directeurs de
laboratoires de biologie médicale ». Mais cette liste n'égt Pas limitative puisque le texte vise également «

toute autre personne physique ou morale », et que la liste est précédée de I'adverbe « notamment ».

Le troisitme alinéa vise, quant 3 lui, toutes les pratiques (qui ne regoivent traditionnellement pas de
dénominations particuliéres) comparable avec des sociétés commerciales intervenant dans le monde

sanitaire, ainsi qu'avec tout établissement sanitaire ou social.

45




Article 32 Prohibition du partage d'honoraires
Il est interdit a I’infirmier de verser la totalité ou une quote-part des honoraires ou des
bénéfices provenant de son activité professionnelle a une personne n’appartenant pas a

la profession.

L'exercice de la pression d'infirmiére est réserve aux titulaires de certains diplomes. La qualité de son
exercice est notamment garantie par I'existence de régles déontologiques. I! n'est pas pertinent, dans un
tel contexte, que des non professionnels tirent des bénéfices de cette activité. Le présent article prévoit
donc, 3 l'instar des autres codes de déontologie, qu'un infirmier ne peut partager ou céder-ses honoraires

ou ses bénéfices 4 une personne qui n'appartient pas i la profession.
P q PP p p
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Article 33 Prohibition de la distribution de produits a des fins
lucratives

Il est interdit a Pinfirmier de se livrer ou de participer 4 des fins lucratives 2 toute

distribution de médicaments, de produits ou d'appareils ayant un rapport avec son

activité professionnelle.

Le présent article est destiné 4 garantir au patient que l'infirmier ne profitera pas de ses rapports avec lui
pour ajouter a son activité soignante une activité commerciale. 1l s'agit également d'éviter qu'un

professionnel puisse profiter de sa position pour augmenter indfiment ses revenus.

Ainsi, de méme que le médecin qui prescrit ne peut (sauf s'il a la qualité de médecin propharm'acien)
délivrer le produit de sa prescription (une situation contraire pouvant le conduire 3 Prescrii‘e non dans
I'intérét du patient mais pour son enrichissement propre), l'infirmier ne peut participer, i des fins
lucratives, & une distribution de médicaments ou de produits ayant & véir avec son activité
professionnelle. Doit, évidemment, entrer dans la catégorie des « participations 4 des fins lucratives »

I'activité de vente.

L'article trouve également & s'appliquer 4 'ensemble des « produits ayant un rapport avec son activité
professionnelle ». Il powrra notamment s'agir de fournitures destiiées aux soins, mais également de

compléments alimentaires, voire de produits de beauté.

Le but de l'article est, rappelons-le, de ne pas permettre la concomitance de 'activité soignante et de

l'activité commerciale.

47




Section 4 : Régles d’exercice professionnel

Les régles de la présente section sont consacrées aux regles d'exercice professionnel qui ne concernent
pas directement les rapports entre les professionnels et les patients ou entre infirmier ou avec les autres

professionnels de santé,

Une des hypothéses de rédaction du code a été de distribuer ces régles d'exercice professionnel en
fonction des « spécialités » infirmiéres, infirmiers en psychiatrie, de bloc, anesthésistes, puéricultrices. ..
Il est cependant rapidement apparu qu'une telle optique n'était pas pertinente. En effet, les régles
d'exercice professionnel ne changent pas en fonction du type de spécialite. Notammient, les principes
généraux de la premiére section du code ou les régles velatives aux l'appdi'ts_avéc,_]_és patients
s'appliquent quel que soit le contexte. Dans cette perspective, les particula,rité’s lices 4 chaque exercice
professionnel tiennent, non aux régles applicables, mais 4 la maniére de les appli’quei‘. Il est, par
exemple, évideni que les régles relatives au consentement ne peuvent pas d_onné'r""éxactement lieu aux

mémes réflexions dans le domaine de la psychiatrie ou de I'urgence qie dans le domaine de l'orthopeédie.

Les réoles qui suivent sont donc organisées en fonction des types d'intervention qui sont l'apanage de la
gles q g p X q p

profession, rle propre, sur prescription, encadrement et coordination d'autres soignants, etc.. Dans ce

contexte, les régles sont organisées dans l'ordre décroissant de l'autonomie (c'est-3-dire de la capacité

d'initiative) de l'infirmier en ce qui concerne les situations envisagées.

Du point de vue du rdle des régles déontologiques dans la régulation de la profession, rappelons que les
régles suivantes n'ont pas pour objet de déteiminer des actes possibles pour I'infirmier, cette question
faisant l'objet des articles R. 4311-1 et suivants du code de la santé publique, mais de dérerminer la «

philosophie » devant guider le professionnel lol'squ".il effectue ces actes.
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Article 34 Responsabilité de 'inflrmier
L'infirmier est personnellement responsable de ses décisions ainsi que des actes

professionnels qu'il est habilité a effectuer,

Il ne doit pas exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre son

indépendance, la qualité des soins ou la sécurité des personnes prises en charge.

Cet article pose une régle générale applicable quel que soit le type de rdle ou de soins que Pinfirmier est
amene a remplir. Il précise ainsi que l'infirmier est personnellement responsable de ses décisions et de
ses actes, en particulier sur un plan disciplinaire. Mais on peut également souligner quii_l_ ent est de méme

d'un point de vue pénal.

Dans ce contexte, le second alinéa de l'article prévoit que les conditions d'exércice ne peuvent
comprometire son indépendance professionnelle non plus que la qua]_i_té des ‘soins ou la sécurité des

personnes. Exercer dans de telles conditions constitue donc une faute déohto_lo_gique.
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Article 35 RéGle propre de 'infirmier
Dans le cadre de son rdle propre et dans les limites fixées par la loi, Pinfirmier est libre

de ses choix, qui seront ceux qu'il estime les plus appropriés.

Il doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses actes professionnels 4 ce

qui est nécessaire a la qualité, 4 la sécurité et 3 I'efficacité des soins.

11 doit tenir compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des différents

soins possibles.

L'objet du premier alinéa de cet article consiste A réaffirmer la libert¢ de I'mfirmier dans le choix des
actes qui relévent de son rble propre. Celui-ci applique donc au role- Propre Je prmmpe de
l'indépendance professionnelle de l'article 6 du présent code. Encore faut- il Preclser que cette liberté ne

se congoit que dans les limites prévues par la loi.

Le deuxiéme alinéa a pour objet la limitation des actes professmnnels Ceux ci dowent I'ére 4 ce qui est
nécessaire 4 la qualité, a la sécurité, et a l'efficacité des soins. Cette limitation poursuit un double
objectif : elle est pertinente, tout d'abord, dans l'intérét di patient qui n'a pas a subir d’actes
professionnels non justifiés ; elle Pest également danis 'intérét de Ja collectivité, l'assurance-maladie
n'ayant pas a financer des actes inutiles. Mais une tel,le‘:. limitation ne doit pas &tre l'objectif méme de
I'mtervention de I'infirmier. Si celui-ci doit limitéi‘ ses actes, il ne doit le faire que dés lors que la qualité,
la sécurité et efficacité des soins sont atteintes. Le in_é_mé alinéa fait référence, en outre, a l'assistance

morale qui doit accompagner la production des actes professionnels.

Le troisiéme alinéa, enfin, a pour but d'éviter que le professionnel n'agisse « par routine », en appliquant
le méme traitement 3 tous les patients, mais, au contraire, qu'il détermine les soins pertinents en

fonction de la situation indi_vidti‘gll_e du Patieht.
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Article 36 Prescription infirmiére
Dans les limites fixées par la loi, Pinfirmier est libre de ses prescriptions qui seront celles

qu'il estime les plus approprices.

I1 doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, limiter ses prescriptions a ce qui est

écessaire A la qualité, 2 la sécurité et i 1'efficacité des soins.
nécessaire a 1 lité, a1 rité et

11 doit également informer le patient, dans la mesure de ses connaissances, des conditions

de remboursement des produits et dispositifs prescrits.

Le champ de la prescription infirmiére est aujourd'hui limité, Mais on peut penser qur_a celui-ci sera

51 ! A 1 L
amené a se développer a l'avenir.

Dans ce contexte, et & l'instar de l'article précédent relatif au réle propre, le plermer ahnea de cet article
pose le principe de la liberté de prescription en fonction de son caractére appr oprié A la situation du
patient ; mais eu égard au champ limité des possibilités de Pr eSCI'IPhOD le texte renvoie, bien

évidemment, aux limites fixées par la loi & ce propos.

De méme, le second alinéa reprend, a l'instar de l'article consacré au'¥dle propre, le principe de la
limitation des prescriptions  ce qui est nécessaire et aux conditions d'appréciation de cette nécessité. 1l

rappelle également l'importance de I'assistance morale au patient,

Le troisiéme alinéa tire les conséquences des régles énoncées dans la loi du 21 juillet 2009 qui oblige
l'ensemble des professionnels de santé & l'information des patients quant aux conditions de

remboursement des produits et dispositifs presci;its.
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Article 37 Dossier infirmier
L'infirmier peut établir pour chaque patient un dossier de soins infirmiers contenant les
éléments pertinents relatifs a la prise en charge. Ce dossier comporte les éléments
actualisés nécessaires aux décisions diagnostiques et thérapeutiques. 11 doit permettre le

suivi du patient.

L'infirmier doit, quel que soit son mode d'exercice, veiller A la protection du dossier de

soins infirmiers contre toute indiscrétion,

Lorsqu'il a recours a des procédés informatiques, il doit prendre toutes les mesures qui

sont de son ressort afin d’assurer la protection de ces données.

Le premier alinéa de cet article rappelle la possibilité, pour tout infirmier, d'établir un dossier de soins
infirmiers. Cette possibilité concerne, en fait, les infirmiers exergant a titre lib&tal, En effet, en ce qui
concerne les infirmiers salariés publics ou privés, les dossiers de soins infirmiers rehvoient, non a leur
initiative, mais a des régles qui lient I'organisation dans laquellg-ilé ﬁ]tgi‘,?iﬁcnnent. Le méme alinéa précise
alors, en référence au but méme de l'existence du dossier, q'u'é' celui—éi 1'§g1':'b:i1pe les éléments pertinents
relatifs 4 la prise en charge du patient, ce que les deux phrases suivantes déclinent (¢léments actualisés

nécessaires aux décisions diagnostiquent et thérapeutiqués, suivi du patient).

Le second alinéa précise, dans l'intérét du patieit, et 'CQ11fqrﬁément 3 la logique relative au secret
professionnel, que P'infirmier doit éviter que_]és informations ainsi recueillies et regroupées puissent étre
divulguées. Le troisitme alinéa précise qu'il. en est de méme en ce qui concerne les procédés
informatiques, l'infirmier devant méme alors .éller plus loin puisqu'il doit, dans les limites de ses
possibilités, assurer la protection de ces données. Soulignons également, méme si ceci n'entre pas
directement dans le cadre d_t;_ la"déi)ntologie, que l'infirmier qui décide de créer un traitement
informatique de données - doit E_;n.'fail"'e la déclaration auprés de la Commission nationale de

l'informatique et cles_ libertés.
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Article 38 Encadrement et coordination des soins
L'infirmier chargé de toute fonction de coordination ou d'encadrement veille a la bonne
exécution des actes accomplis par les personnes dont il coordonne ou encadre Pactivité,
qu’il s’agisse d’infirmiers, d’aides-soignants, d’auxiliaires de puériculture, d’aides
médico-psychologiques, d’étudiants en soins infirmiers ou de toute autre personne

placée sous sa responsabilité.

1l est responsable des actes qu'il assure avec la collaboration des professionnels qu'il

encadre.

Il doit veillerala compétence des personnes qui lui apportent leur concours;

Le present article est relatif aux fonctions d'encadrement et de coordination des soins. Celui-ci n'a donc
pas pour objet l'activité du « cadre infirmier », mais celle de I'infirmier qui encadre l'activité d'autres

personnes ou qui coordonne la dispensation des soins,

De ce point de vue, le premier alinéa énumére un certain ndmbr(;____d_e,P(_ar'sonhes qui entrent dans le
champ de larticle, « infimiers, aides-soignants, auxﬂiﬂi’re_g d"e:z_ puericulture, aides meédico-
psychologiques, étudiants en soins infirmiers ». Mais cette liste n'est pas limitative. En effet, l'article est
destiné 4 s'appliquer 4 toute coordination ou encadrement, & propos, pour reprendre sa formule finale
de « toute personne placée sous sa responsabilité ». Enirent par exemple dans cette catégorie les
étudiants en brevet d'études professionnelles sanitaires et soctales, les &léves aides-soignants, auxiliaires
de puériculture, etc., les auxiliaires de vie ainsi que les tudiants en médecine effectuant un stage en

soins infirmiers.,

Dans ce contexte, le premier alinéa de l'article prévoit que l'infirmier « veille & la bonne exécution des
actes accomplis par les personmes dont il coordonne ou encadre l'activité ». Le second alinéa prévoit,
quant 3 hui, qu'il est « responsable des actes qu'il assure avec la collaboration des professionnels qu'il
encadre ». Ainsi I'infirmier doit-il veiller, dans un premier temps, que les actes soient bien accomplis ; et
si tel n'est pas le cas, il sera responsable de cette mauvaise exécution, notamment sur un plan
disciplinaire. Ainsi, ce n:"es{: pas parce que l'infirmier fait elfectuer un acte par autrui qu'il n'a plus de
comptes a rendre quant A celui-ci C'est également la raison pour laquelle le dernier alinéa de 'article
prévoit, tant pour protéger le patient que l'infirmier, que ce dernier doit « veiller a la compétence des

personnes qui lui apportent leur concours ».
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Article 39 Hygiéne
L'infirmier respecte et fait respecter les régles d'hygiene, dans sa personne, dans

I'administration des soins, dans I'utilisation des matériels et dans la tenue des locaux.

1l s'assure de la bonne élimination des déchets solides et liquides qui résultent de ses

actes professionnels, selon les procédures réglementaires.

Cet article pour objet de rappeler I'obligation déontologique de respecter les régles d'hygitne, celle-ci
ne se limitant pas 4 I'administration des soins et des matériels, mais concernant également T'hygiéne des

locaux, de la tenue vestimentaire et de la personne méme de l'infirmier.

Son second alinéa est consacré aux déchets résultant de ces actes professionnels, qui doivent &tre
éliminés par lui. Cette élimination doit s'effectuer selon les procédures réglementaires applicables au

moment des actes, ces derniéres pouvant étre amenées a évoluer.
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Article 40 Médicaments, produits et dispositifs médicaux
L’infirmier a Pobligation de vérifier que le médicament, produit ou matériel délivré est
conforme a la prescription. Il contrle également son dosage ainsi que sa date de

péremption. Il respecte le mode d’emploi des matériels utilisés.

Le présent article a pour objet de préciser l'attitude de I'infirmier en ce qui concerne l'utilisation des
médicaments, produits et dispositifs médicaux. Ici comme en ce qui concerne les situations
précédemment evoqueées dans cette section, l'attitude déontologiquement pertinente est une attitude

responsable.

Clest ainsi que l'article rappelle un certain nombre de principes fondamentaux en ce qui concerne

l'utilisation des médicaments, produits et matériels.
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Article 41 Accés aux médicaments et produits
L'infirmier doit prendre toutes précautions en son pouvoir pour éviter que des
personnes non autorisées puissent avoir acces aux médicaments et produits qu'il est

appelé a utiliser dans le cadre de son exercice professionnel.

Les produits de santé sont souvent coiiteux, potentiellement dangereux, et nécessitent, pour la plupart
d'entre eux, une prescription pour étre déliviés. On comprend, dans ces conditions, que le présent
article prévoie que l'infirmier doit faire en sorte de limiter l'acces aux médicaments et autres produits de

santé aux seules personnes autorisées.
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Article 42 Limites de I'intervention
Des que les circonstances l'exigent, il est de la responsabilité de Pinfirmier de proposer

la consultation d'un médecin ou de tout professionnel compétent.

La compétence d'intervention de I'infirmier auprés du patient est limitée, d'une part du fait des limites
que le législateur fixe 4 son intervention, d'autre part du fait de sa propre compétence. L'infirmier qui
outrepasserait ces deux limites s'exposerait a voir sa responsabilité engagée. C'est la raison pour laquelle
le présent article prévoit que l'infirmier doit proposer, dés lors que ces limites sont atteintes, la

consultation d'un médecin ou d'un professionmel compétent au vu des circonstances.
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Article 43 Communication des informations au médecin
L'infirmier communique au médecin toute information en sa possession susceptible de
concourir i 1'établissement du diagnostic, ainsi que de permettre la meilleure adaptation
du traitement ou de la prise en charge. Conformément 4 Particle L. 1110-4 et a PArticle 5
du présent code de déontologie, hors établissement de santé, la personne prise en charge
doit préalablement en &tre informée et peut alors s’y opposer. Lorsque la personne est
prise en charge par une équipe de soins dans un établissement de santé, les informations

la concernant sont réputées confiées a I'ensemble de I'équipe.

Le présent article regroupe les régles relatives 4 la communication des mformatlons par |’ mfnmlel au
médecin. Ces régles sont en grande partie la reprise de certaines dispositions des ar tlcles L. 1110-4 du
code de la santé publique telle qu'exposées dans l'article 5 du présent code de deontologxe Il parait
cependant important, au sein des régles relatives a V'exercice professionnel, de: consacrer un article

spécifique aux rapports entre les infirmiers et les médecins.

La premiére phrase du present article reprend ainsi la 1'égle_ énoncée au troisiéme alinéa de l'article L.
1110-4 qui permet aux professionnels de santé, donc 3 I'infirmier, dans le cadre d'un établissement de
santé, de communiquer une information relative au diagnostic, a la meilleure adaptation du traitemnent

ou de la prise en charge.

La phrase suivante rappelle que, hors établissement de “santé, la personne & propos de laquelle les
informations sont recueillies doit &tre informée de la tiansmission de ces informations préalablement &

leur transmission, et qu'elle peut alors 8 y opposer

La phrase suivante reprend des elements commentes sous l'article § précite.

58




Article 44 Respect de la prescription médicale
L'infirmier applique et respecte la prescription médicale qui, sauf urgence, est écrite,

quantitative et qualitative, datée et signée.

1l doit demander au prescripteur un complément d'information chaque fois qu'il le juge
P P P q q jug

utile, notamment s'il estime &tre insuffisamment éclairé.

Si l'infirmier soupgonne que la prescription est erronée, il le vérifie aupres du
professionnel i Porigine de la prescription ou, en cas d’impossibilité, aupres d’un autre
membre de la profession concernée. En cas d’impossibilité de consultation et si
Pinfirmier soupgonne que la prescription peut mettre le patient en danger, il adopte, en
vertu de ses compétences propres, l'attitude qui permet de préserver au ‘mi_eiix la santé

du patient, et ne fait prendre a ce dernier aucun risque injustifié.

Une fois le médecin informé, l'ine des modalités d'intervention privilégiée de ce demier est la
prescription. Le présent article contient les régles relatives & l'attitude de l'infirmier vis-a-vis de cette

derniére,

La régle cardinale en la matiére est, bien entendu, l'application et le .respect de la prescription. Le
premier alinéa rappelle cependant les formes que celle-ci doit embrasser (sauf urgence). Cette précision
est importante puisque la forme de la prescriptioh conditionne sa régularité, et que l'infirmier ne doit
appliquer qu'une prescription réguliére. Autrement dit; un infirmier qui se voit transmettre une

prescription irréguliére doit demander au médecin de la régulariser.

Dans le méme registre, l'infirmier doit comprendre la prescription pour I'appliquer. Le second alinéa
précise donc que si tel n'est pas le cas, il doit demander au médecin prescriptewr un complément
d'information. Autrement dit; l'infirmier qui, ne comprenant pas une prescription, ne demanderait pas

de précision au médecin commetirait une faute déontologique.

Le troisiéme alinéa de cet article est consacré & une question délicate : la situation dans laguelle
I'infirmier soupgoﬁne I'q‘u_e la  prescription est erronce. Dans cette situation, le texte prévoit trois
possibilités, & utiliser successivement. La premiére consiste dans la vérification aupres du professionnel
prescripteur de sa pl'escfiption. La deuxiéme est la consultation d'un autre membre de la profession
concernée. La troisiéme, en cas d'impossibilité des deux premiéres, consiste dans le fait d'adopter une
attitude pi"ud_ente destinée, en vertu des compétences de I'infirmier, 4 ne pas mettre le patient en

danger, et 4 préscrver sa santé en ne hii faisant prendre aucun risque injustifié.
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Article 45 Protocoles thérapeutiques
L'infirmier applique et respecte les protocoles thérapeutiques et de soins d'urgence que

le médecin a élaborés.

Chaque fois qu'il I'estime indispensable, l'infirmier demande an médecin responsable

d'établir un protocole thérapeutique et de soins d'urgence écrit, daté et signé.

En cas de mise en cuvre d'un protocole écrit de soins d'urgence, ou d'actes
conservatoires accomplis jusqu'a l'intervention d'un médecin, I'infirmier remet a ce

dernier un compte rendu écrit, daté et signé, et annexé au dossier du patient.

En cas d’urgence et en dehors de la mise en ceuvre d’un protocole, I’mErmler décide des
gestes a prathuer en attendant que pulsse intervenir un médecin. 11 prend toute mesure
en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la ph_:s appropriée a

son etat.

Une autre modalité d'intervention du médecin est le protocole. Ici, comme en ce qui concerne la

prescription, le principe est évidemment l'application et le respect du protocole médical par I'infirmier.

Réciproquement, le deuxiéme alinéa du présent article prévoit que T'infirmier demande aux médecins
I'¢tablissement d'un protocole dés lors qu'il I’estime indispensable. 1l faut alors souligner que le code de
déontologie médicale contient, comme le présent code de déontologie, des régles relatives aux rapports
avec les autres professionnels de santé, et hotamment lés infirmiers, qui obligent le médecin a entretenir

de bOIlI‘lE,S relations avec ceux-ci.

Les deux alinéas suivants reprenneht les dispositions de 'article R. 4311-14.
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Article 46 Autres types d’actes
L’infirmier intervenant dans le cadre d’actions de prévention, d'éducation, de formation,
ou de toute autre action professionnelle doit observer dans ces activités I’ensemble des

principes et des regles du présent code de déontologie.

Les missions de l'infirmier ne se limitent pas i celles précédemment évoquées. Celles-ci se développent

eégalement notamment dans le cadre d'actions de prévention, d'éducation, de formation.

L'objet du présent article consiste & rappeler que, dans l'ensemble de ces missions, linfirmier est

déontologiquement tenu par les principes notamment énoncés dans la premiére section du code.

Cet article fait référence 4 « toute action professionnelle », et permet donc d'anticiper toute évolution
possible de la profession, de nouvelles activités ne pouvant se développer en faisant I'économie du

respect des principes déontologigues généraunx développés par le code.
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Article 47 Contraception d’urgence
Conformément 2 la loi, linfirmier peut, a titre exceptionnel, dans les établissements
d'enseignement du second degré, si un médecin ou un centre de planification ou
d'éducation familiale n'est pas immédiatement accessible, et en application d'un
protocole national déterminé par décret, dans les cas d'urgence et de détresse
caractérisés, administrer aux éléves mineures et majeures une contraception d'urgence.
It s'assure de 'accompagnement psychologique de 1'éleve et veille a la mise en ceuvre

d'un suivi médical.

L'infirmier scolaire peut, a titre exceptionnel, administrer une contraception d-'uygehcg:. L'objet du
présent article est double. 1l s'agit, d'une part, de tenir compte de cette p0§sibilité- dans le code de
déontologie, mais en rappelant que celle-ci est soumise 4 de nombreuses’ 6onditions s il s'agit, d'autre
part, de rappeler 4 I'ensemble des infirmiers que cette possibilité est tré’s’-‘el__l‘(_:adr‘éé et qu:e I'inflirmier n'a,

par principe, pas cette possibilité.

La derniére phrase met i la charge de l'infirmier de s'assurer de l'accompagnement psychologique de
I'éleve et de veiller 3 la mise en ccuvre d'un suivi _médicai.'_ll s'agit ici de la reprise de regles
spécifiquement consacrées & cette question dans le code de Ja santé.publique, étant entendu que la mise
en ccuvre de cette disposition sera appréciée en fonction des possibilités réelles de l'infirmier et de la
volonté de I'intéressée elle-méme. Autrement dit, il devra méttre en ceuvre tous les moyens dont il

dispose pour obtenir ce résultat et I'on ne pourra, dés lors, lui reprocher de ne pas l'avoir atteint.
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Article 48 Actualisation des compétences, développement
professionnel continu

Pour garantir la qualité des soins qu'il dispense et la sécurité du patient, l'infirmier a le

devoir d'actualiser et de perfectionner ses compétences. Il doit prendre toutes

dispositions nécessaires pour respecter ses obligations en mati¢re de développement

professionnel continu.

Le développement professionnel continu a remplace, depuis juillet 2009, la formation professionnelle

continue. Il associe 4 la formation continue 1'é&valuation des pratiques professionnelles.

De telles démarches sont évidemment indispensables au développement des compétences et a la
pertinence de l'action professionnelle. C'est ainsi que l'article prévoit, non seulement le devoir
d'actualiser et de perfectionner ses compétences, mais également la nécessité de s’engager dans la voie

du DPC, dont les modalités devront &tre définies par voie réglementaire.
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Article 49 Techniques nouvelles
I’infirmier ne doit pas diffuser dans les milicux professionnels ou médicaux une
technique ou un procédé nouveau de soins infirmiers insuffisamment éprouvés sans

accompagner cette diffusion des réserves qui s'imposent.

Il a également le devoir de ne pas utiliser des techniques nouvelles de soins infirmiers

qui feraient courir au patient un risque injustifié.

Le développement de nouvelles techniques de soins est une réalité de l'exercice q‘u,otid_ien. Dans ce
contexte, le présent article rappelle que l'infirmier ne peut utiliser des techniques nouvelles que si elles

ont fait leurs preuves. Si tel n'est pas le cas, l'infirmier qui diffuse lesdites techniques dﬁ)it le signaler.

Le présent article rappelle également que, méme en présence de techniques nouvelles, lintérét du
patient est premier : l'infirmier n’a donc pas, dans un tel contexte, i faire courir au patient un risque

injustifie.
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Article 50 Enseignement clinique
Lors des stages cliniques des étudiants, I'examen d'une personne ou les soins qui lui sont
dispensés par I’étudiant ou en sa présence requicrent le consentement préalable de la
personne. L’étudiant qui regoit cet enseignement doit &tre au préalable informé par
Pinfirmier de la nécessité de respecter les droits des malades ainsi que les devoirs des

infirmiers énoncés par le présent code de déontologie.

La formation des &tudiants nécessite de les placer aupres des patients. Le présent article expose les régles

applicables en la matiére.

Il s'agit, tout d'abord, de celle du consentement préalable de la personne a la présence ainsi qu'a
lintervention de l'étudiant. Le patient peut, en effet, toujours refuser que les soins Jui soient dispensés
par I'¢tudiant. Dans ce contexte, le consentement préalable du patient 3 acte de soins 'dispensé par
l'etudiant est indispensable. 1l en est de méme de la seule présence de I'étudiant aiipréé de lui, qui doit

étre autorisée par le patient.

L'article préveit, en outre, I'information de I'étudiant & propos des droits des personnes malades ainsi
que du contenu du code de déontologie. Ce point est tout i fait important. En effet, le respect de la
déontologic fait partie intégrante de l'exercice de. la profession: Dans ce contexte, outre les
enseignements « théoriques », I'étudiant doit apprendre la déontologie au chevet du patient. On
comprend donc que les professionnels qui encadrent les stages cliniques des étudiants, ou que les
étudiants accompagnent durant ces stages, ont un réle primordial dans la transmission et I'enseignement

de la déontolo gie,

La formulation de cet article se veut de nature & les sensibiliser 4 ce propos.
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Article 51 Secret professionnel et communications scientifiques
Linfirmier doit faire en sorte que, lorsqu'il utilise son expérience ou des documents i
des fins d'enseignement ou de publication scientifique, l'identification des personnes ne

soit pas possible.

Le respect du secret professionnel s'impose méme dans un cadre scientifique. Ainsi, tant en ce qui
concerne l'activité d'enseignement que celle de publication, l'infirmier ne doit pas livrer d'information
qui porterait atteinte au respect du secret professionnel. Il faut donc impérativement que I'identification
des personnes ne soit pas possible. Cela ne veut pas dire que l'on ne puisse évoquer des cas individuels,

mais il ne doit alors pas étre possible de faire le lien entre le cas évoqué et la personne.

Une seule situation permet l'identification de la persomne : l'enseignement en sa présence.. Encore doit-
on conseiller au professionnel d'agir alors avec une grande circonspection, et de se metire préalablement

d'accord avec la personne concernée quant aux éléments devant &tre évoqués,
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Article 52 Pseudonyme
Conformément a la loi, il est interdit d'exercer la profession d’infirmier sous un

pseudonyme.

1In infirmier qui se sert d'un pseudonyme pour des activités se rattachant a sa profession

est tenu d'en faire la déclaration au conseil départemental de l'ordre.

Il est interdit, pour un professionnel agissant a titre privé sous couvert d’un
pseudonyme, et quel que soit le moyen de communication utilisé, d’arguer de sa qualité

de professionnel sans dévoiler son identité.

Utiliser le titre d'infirmier engage la profession. C'est notamment la raison pour laquelle l'u’surp;ition de
titre est sanctionnée par la loi pénale. Clest également la raison pour laquelle l'article L. 4113-3 du code
de la santé publique interdit l'exercice de la profession sous un pseudonyme. Le code de déontologie

reprend cette regle et la décline.

Ainsi, la profession a intérét A connaitre le pseudonyme de l'ix_l_ﬁ'rmiér q"ui, sans exercer la profession sous
wir ce pseudonyme, développe certaines activités dans ce cadre, Oh'pe_ut‘, notamiment, penser a un
infirmier qui développerait une activité de romancier a propos du secteur de la santé dont on pourrait
penser qu'il s'inspire de son expérience professionnelle pour développer ses intrigues. Dans ce contexte,
si l'on ne peut légitimement interdire a l'infirmier d'écrire sous couvert d'un pseudonyme, i est
pertinent, pour la défense de la profession, que l'ordre en soit informé. Clest la raison pour laquelle le
deuxiéme alinéa du présent article prévoit l'obligation de déclaration d'une telle activité exercée sous
couvert d'un pseudonyme au conseil départemental de I'ordre. Tel ne serait pas le cas, au contraire, si

I'infirmier n'écrivait pas sous couvert d'un pseudonyme.

Dans le méme registre, certains professionnels utilisent, notamment dans le cadre de la communication
électronique ou de la discusgio-h dans des blogs, lewr qualité d'infirmier pour donner du poids a leurs
arguments. Dans de tel contexte, l'action de l'infirmier engage, dans l'esprit de nombre d'interlocuteurs,
l'ensemble de la pl'bfésgion. C'est la raison pour laquelle la communication en arguant de sa qualité
d'infirmier, mais sous couvert d'un pseudonyme est contraire a la déontologie. Le troisiéme alinéa offre
done deux possibilites 4 l'infirmier : soit il n'évoque pas cette qualité, et peut agir sous couvert d'un

pseudonyme. Soit il évoque sa qualité professionnelle et doit alors dévoiler son identité.

Soulignons, pour terminer, que l'usage des moyens électroniques de communication permet cependant
toujours l'utilisation d'un pseudonyme dés lors que l'objet de la communication n'est pas en rapport avec

I'exercice cu les compétences de la profession.
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Article 53 Déclaration de liens
L’infirmier qui a des liens avec des entreprises et établissements produisant ou exploitant
des produits de santé ou des organismes de conseil intervenant sur ces produits est tenu,
lorsqu'il s'exprime lors d'une manifestation publique ou dans la presse écrite ou

audiovisuelle 2 propos de ces produits, de faire connaftre ces liens au public.

La parole des infirmiers doit &re credible. Il n'est pas acceptable, dans ce contexte, qu'un infirmier
puisse étre soupgonné de tenir un discours relatif 4 des soins ou des produits de santé non du fait des

qualités de ces derniers, mais du fait de ses liens, notamment financiers, avec leurs pro’duéteurs.

Dans ce contexte, et conformément 4 larticle L. 4£13-13 du code de la sante pubhque (sur renvoi de

l'article L. 4311-28), l'infirmier doit faire connaitre de tels liens au public.

Le champ d'application de cet article est vaste : il s'agit, tout d'abord; les rﬂéﬁifestations'publiques,
colloques, conférences, formations, salons, méme & buts explicitement pri)mijtionnels 11 s'agit, ensuite,
de l'expression dans la presse écrite ou audiovisuelle. 1 faut entendle par cette expression, non
seulement la presse « papier », la radio, la télevision, mais egalement les moyens d'information
électroniques. En effet, un site d'information sur Internet par t1c1pe blen de la presse écrite, méme si
1'écrit est ici dématérialisé. Un méme article peut Parfaltement &tre diffusé par Ja voie d'un journal
imprime, et, simultanément ou parallélement par voie. electronique Le critére réside ici, non dans la
forme matérielle, mais dans la forme écrite,.qui peut dtre’matérielle on immatérielle, ou dans la forme
audiovisuelle. L'idée & retenir et que l'iﬁtervention sur support électronique ne dispense pas de

I’ obligation d'information du public énoncée dans le présent article.
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Article 54 Prohibition de certains avaniages
Conformément 2 la loi, il est interdit A P'infirmier de recevoir des avantages en nature ou
en especes, sous quelque forme que ce soit, d'une fagon directe ou indirecte, procurés
par des entreprises assurant des prestations, produisant ou commercialisant des produits

pris en charge par les régimes obligatoires de sécurité sociale.

Toutefois, 1'alinéa précédent ne s'applique pas aux avantages prévus par conventions
passées entre infirmier et une ou des entreprises, dés lors que ces conventions ont pour
objet explicite et but réel des activités de recherche ou d'évaluation scientifique,
qu'elles sont, avant leur mise en application, soumises pour avis a I’instance compétente
de 'ordre et notifiées, lorsque les activités de recherche ou d'évaluation sont effectuées,
méme partiellement, dans un établissement de santé au responsable de l'g’staBli__ss"e‘t_pént, et
que les rémunérations ne sont pas calculées de maniére propor__tionnélle au nombre de

prestations ou produits prescrits, commercialisés ou assurés.

Il ne s'applique pas non plus a I'hospitalité offerte, de maniere d_i_r_(f:cte'bu indirecte, lors
de manifestations de promotion ou lors de manifestatipﬁs A caractere exclusivement
professionnel et scientifique lorsqu'elle est pr_éﬁ;_t_: par ‘¢onvention passée entre
l'entreprise et le professionnel de santé et soumise poﬁ'r avis a P’instance compétente de
'ordre avant sa mise en application, et que cette hospitalité est d'un niveau raisonnable
et limitée a I'objectif professionnel et scientiﬁqﬁe' 'principal de Ia manifestation et n'est

Pas étendue a des personnes autres que les professionnels directement concernés.

Les dispositions du présent article ne sauraient ni soumettre 34 convention les relations

normales de travail ni interdire le financement des actions de formation continue.

Cet article relaie, dans le code d_e_débntologie, la logique des dispositions « anti cadeaux » de I'article L.
4113-6 (applicables aux infirmiers sur renvoi de l'article L. 4311-28), relative aux rapports entre les
professionnels de santé et les entreprises prestataives de services, productrices ou commercialisant des

produits de santé.

Les quatre alindas du présent article reprennent en partie des dispositions passablement techniques du
code de Ii santé publiqine ; ces dispositions sont, en effet, tout 4 fait importante en ce qui concerne
l'avenir .'dudévelolﬁpement de la profession infirmiére : il s'agit donc, d'une part, de sensibiliser dés
aujourdhui les professionnels 4 cette problématique (les professionnels sont tenus par l'article 2 du code
de le lire et de préter serment & ce propos), mais également, d'autre part, de montrer au public la
conscience de la profession a ce propos, Soulignons, dans ce registre, que le code de déontologie

mfirmier sera le premier a consacrer des dispositions 4 ces questions.

Le premier alinéa du présent article, qui donne la philosophie de cette disposition, doit &tre lu avec
attention. La référence au fait de recevoir des avantages de maniére indirecte vise notamment la
fourniture d’avantage 4 un tiers avec lequel I'infirmier est lié (conjoint, compagne, compagnon, enfants
etc.) ou toute organisation juridique d'un « écran », sociétés commerciales, association qui permetirait

au prolessionnel de bénéficier des avantages ainsi distribués, etc.
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Les alinéas suivants prévoient des exceptions a cette régle : « conventions [ayant] pour objet explicite et
but réel des activités de recherche ou d'évaluation scientifique », «Ihospitalité offerte, de maniére
directe ou indirecte, lors de manifestations de promotion ou lors de manifestations 4 caractére
exclusivement professionnel et scientifique », « relations normales de travail » et « actions de formation

continue » (le texte n'utilise pas le vocable de développement professionnel continu...).

Soulignons que la ioi prévoit la transmission pour avis de I'ensemble de ces conventions & 1'Ordre. 1l ne
s'agit ici que de la reprise de la régle générale relative au contrdle de l'ordre sur les conventions, qui fait
l'objet de différents articles dans la section 5 du présent code. Plus précisément, l'article L. 4113-6
prévoit que « Les conventions mentionnées aux deuxieme et troisitme alinéas sont transmises aux
ordres des professions médicales par l'entreprise. Lorsque lewr champ 'd'ap'plication est
interdépartemental ou national, elles sont soumises pour avis au conseil national compétent, au lieu et
place des instances départementales, avant leur mise en application. Un décret en Conseil d' Erat
détermine les modalités de la transmission de ces conventions ainsi que les délais unpartls aux ordres des
professions médicales pour se prononcer. Si ceux-ci émettent un avis defavorable Ventreprise transmet
cet avis aux professionnels de santé, avant la mise en ccuvre de la conventlon ‘A défaut de réponse des

instances ordinales dans les délais impartis, l'avis est répute favorable ».
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Article 55 Prévention des conflits d'intéréts
Conformément 3 la loi, V'infirmier doit veiller, notamment lorsqu'il participe en tant
qu'expert 4 une instance, groupe, ou autre commission organisés par l'autorité publique,
a déclarer les intéréts susceptibles de nuire 3 son impartialité et a son indépendance, ou a
la qualité de son expertise ou de son jugement, Il respecte, pour ce faire, les procédures

organisées a cette fin par I"autorité publique.

La question des conflits d'intéréts se développe, en France, depuis une quinzaine d'années. Il s'agit de
s'assurer qu'un professionnel qui intervient comme expert intervienne bien de maniére impartiale et
indépendante. Cette question est historiquement tout d'abord pénale, l'article 43212 dvcode pénal
incriminant l'infraction de « prise illégale d'intéréts » : toute personne qui parti__cipe. 3 une décision ou 4 la

préparation d'une décision publique tout en ayant un intérét i ceite décision commet ine infraction.

La législation sanitaire s'est saisie de cette question A partir de 1993 et Pensemble des autorités publiques
intervenant dans le domaine de la santé (notamment l'agence frangaise de sécurlté sanitaire des produits
de santé, AFSSAPS, et la haute autorité de santé HAS) ont‘_rii'-isi en place des procédures destinées a
détecter les conflits d'intéréts des experts et a remédier 4 de tellés' situations. C'est la raison pour

laquelle I'article fait référence & la loi.

Le présent code de déontologie est le premier & faire référence A cette problématique des conflits
d'intéréts. Mais dans la mesure ot cette question n'est pas uniquement déontologique (méme si elle I'est
également indubitablement, I'indépendance étant, comme il est dit a l'article 6, 'une des vertus
cardinales de I'infirmier), et ot elle fait I'objet de l'organisation de procédures spécifiques par l'autorité
publique, la déontologie relaie ce type de démarche en prescrivant a l'infirmier de respecter les

procédures organisées 4 cet effet.
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Article 56 Usage abusif de la fonction
L'infirmier ne doit pas user de sa situation professionnelle pour tenter d'obtenir pour
lui-mé&me ou pour autrui un avantage ou un profit injustifié ou pour commettre un acte

contraire a la probité.

Le but de cette disposition est d'empécher qu'un infirmier abuse de son titre ou de sa fonction pour

obtenir quelque avantage injustifié que ce soit.
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Article B7 Incompatibilités et cumul d’activité
L'infirmier ne peut exercer en dehors d'activités de soins, de prévention, d'éducation a
la santé, de formation, de recherche ou d’expertise, une autre activité lui permettant de

tirer profit des compétences qui lui sont reconnues parla réglementation.

Il ne peut exercer une autre activité professionnelle que si un tel cumul est compatible
avec la dignité et la qualité qu'exige son exercice professionnel et n'est pas exclu par la

réglementation en vigueur.

Un principe traditionnel du droit des professions (médecin, avocat, architecte etc.) réside dans la
séparation stricte de leur exercice d'avec toutes autres fonctions lucratives lides & leurs compétences. Le
professionnel doit se consacrer tout entier 1 sa profession. C'est la raison pour laquelle le p_résent texte,
aprés avoir énuméré les diflérentes dimensions de l'exercice de la profession prohibe le cumul de toute

autre activité permettant de tirer profit des compétences infirmiéres.

Une exception est toutefois admise si l'image de la profession ou la qualitc de I'exercice professionnel ne
sont pas atteints par lexercice de cette activité, sauf exclusion spécifiquement prévue par la

reglementation en vigueur.
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Article b8 Indications professionnelles sur les documents
Les seules indications que linfirmier est autorisé A mentionner sur ses documents

professionnels et feuilles d'ordonnances sont :

1) ses nom, prénoms, adresse professionnelle, numéros de téléphone et de télécopie,
adresse électronique, jours et heures de consultation ;

2) si le professionnel exerce en association ou en société, les noms des confréres associés,

F

et I’indication du type de société ;

3) sa situation vis-a-vis des organismes d'assurance-maladie ainsi que son numérc de

prescripteur et d’identification ;

4) ses diplémes, titres et fonctions lorsqu'ils ont-étéreconnuspar-le-conseilnational-de

Herdre-sont reconnus par la réglementation en vigueur
5) la mention de 1'adhésion 4 une association de gestion agréée P

6) ses distinctions honorifiques reconnues par la Répubiiqu@ijqnif‘aisé.

Les codes de déontologie réglementent traditionnel_léﬁwnlﬁ les indications que les professionnels sont
autorisés 4 mentionner sur les documents, les annuaires aiﬂ'si que les plaques professionnelles. 1 s'agit de
réglementer la séparation entre la légitime information dit public et la publicité, apanage du commerce
mais non de l'exercice des professions, Le présent article est consacré 4 la réglementation des

documents.

11 est & noter que cette liste est limitative et que toutes les mentions qui y sont pas explicitement

énumérées sont, par principe, prohibées.

Une remarque doit &tre faite 3 pi"opo_s,_dii numéro 6 relatif aux distinctions honorifiques reconnues par la
République frangaise, N'éppai‘tielfheﬁt pas & cette catégorie les distinctions honorifiques remises par
d'autres Etats. 11 est, en __effe.fi,‘ a :prjon' difficile de distinguer, pour l'étranger, entre les distinctions qui
honoreraient le i‘)rofessionnel‘ et la profession, et celle qui renverrait 4 des modalités de distribution plus
douteuses. Le code'de dé’ontologie choisit donc de ne pas admettre ces distinctions au rang de celles que

I'on peut faire figurer dans les documents professionnels.
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Articie 59 Conditions d’une mission d’expertise
L’infirmier ne doit pas accepter une mission d'expertise dans laquelle sont en jeu ses
propres intéréts, ceux d'un de ses patients, d'un de ses proches, d'un de ses amis ou d'un
groupement qui fait habituellement appel 4 ses services, ou si son indépendance est

affectée de quelque maniére que ce soit.
Nul ne peut tre a la fois infirmier expert et infirmier traitant d'un méme malade.

Lorsqu'il est investi d'une mission, ’infirmier expert doit se récuser s'il estime que les
’ P

questions qui lui sont posées sont étrangéres a la technique proprement infirmiére, 2 ses

connaissances, a ses possibilités ou qu'elles 'exposeraient 2 contrevenir aux dispositions

du présent code.

Les expertises qui peuvent étre confiées A l'infirmier sont multiples : judiciaives, assurancielles, amiables,
au service de l'autorité publique... Celles-ci sont, en outre, appelées a se.développer du fait de la

technicisation de la profession et de compétences qui deviennent spécifiquement infirmiéres.

Les régles exposées dans le présent article valent cependant pour toutes les expertises : il s'agit de
fournir un substrat déontologique au comportement de Tinfirmier’ dans ce contexte. Plus précisément,
cet article est consacré aux conditions de Fexpertise ; le suivant le sera aux modalités d'exécution des

missions d’expertise.

Dans cette perspective, la qualité « procédurale » de l'expert réside dans son indépendance vis-a-vis des
intéréts en cause dans son expertise. C'est la raison pour laquelle, selon le deuxi¢me alinéa de Iarticle,
on ne peut étre 4 la fois infirmier expert et traitant d'un méme malade. On comprend que dans un tel

cas, 'objectivité puisse faire défaut 3 I'expert.”
) P P

Le premier et le troisiéme alinéa sont, quant & eux, consacrés 4 l'attitude que Pinfirmier expert doit
adopter dés lors que son indépendance n'est pas garantie. Le premier alinéa prévoit que celui-ci doit
refuser la mission d'expertise ; le troisitme prévoit qu'il doit se récuser. Soulignons que dans le premier
alinéa, les exelﬁples c'ompris' dans le texte ne sont pas limitatifs, puisque 'infirmier doit, selon la
formule finale de cet alinéa, refuser la mission « si son indépendance est affectée de quelque manitre que

ce soit ». -

Dans le méme registre, le troisitme alinéa prévoit que l'nfirmier doit se démettre sl stavére que
l'expertise dépasse ses compétences ou s'il était amené 3 contrevenir aux dispositions du code de
déontologie. Cette formule vise notamment hypothése dans laquelle l'expert serait impliqué par le
résultat de I'expertise, notamment en cas de « conflit d'écoles » en rapport a la pertinence des soins. 1l
ne faudrait pas que l'infirmier, sous couvert de l'expertise, juge, en fait, d'une technique particuliére de
soins faisant débat au sein de la communauté professionnelle ou scientifique. Il s'agirait, dans le cas

contraire, d'une atteinte 4 la probieé et a I'indépendance professionnelle.
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Article 60 Réalisation d'une expertise
L’infirmier expert doit, avant d'entreprendre toute opération d'expertise, informer la
personne qu'il doit examiner de sa mission et du cadre juridique dans lequel son avis est

demandé.

L’infirmier expert est tenu de respecter le principe du contradictoire pendant la totalité

des opérations d’expertise,

Dans la rédaction de son rapport, Pinfirmier expert ne doit révéler que les éléments de
nature 3 apporter une réponse aux questions posées, Hors ces limites, il doit taire tout ce

qu'il a pu connaltre a I'occasion de cette expertise.

Il doit attester qu'il a accompli personne]lement sa mission.

L'accomplissement d'une mission d'expertise comprend, quel que: soit le type d'expertise un certain

nombre de régles fondamentales exposées par cet article.

La premiére régle est celle de I'information de la personne' examinée du [ait que l'examen se déroule
dans le cadre d'une expertise, et méme de la mission de I'expert et du cadre juridique dans lequel celle-
ci se déroule. Comme en ce qui concerne les actes de soins, les personnes examinées doivent &tre

informées du cadre d'intervention du professionnel.

Un autre principe fondamental, tant d'un pbin_t de vue procédural qu'en ce qui concerne l'accepiation de
I'expertise par la personne, réside dans le 1'espe"ct du principe du contradictoire : un principe juridique
général veut que les personnes ayant uir intérét & un procés ou 4 "4tablissement d'un droit ou d'un fait
pouvant avoir des Conséquenc,gs juridiques (ce qui est toujours le cas en ce qui concerne une expertise)
accédent A l'ensemble des élér'ﬁﬁ:n_ts' ¢én cause et puissent exprimer leur opinion a ce propos. Une autre
conséquence est que I'ine des p‘_a_nj.ties‘ _ne.peut avoir accés 4 des &léments de l'expertise en dehors de la

3

connaissance de I'autre. De la méme manitre, 'ensemble des productions de l'expert doit &tre adressé a

tous les intéressés dés lors qué I'un d'entre eux en a eu connaissance.

L'expertise doit, en outre, &tre articulée avec la question du secret professionnel. Tel est l'objet du
troisiéme alinéa de l'article : l'expert ne doit révéler que les élements pertinents pour le résultat de

l'expertise. Pour tout le reste, il est tenu aux régles habituelles relatives au secret professionnel.

Enfin, un expert ne peut déléguer sa mission : on est expert intuitu personae, c'est-a-dire du fait de ses
qualités propres. L'expert doit ainsi attester qu'il a accompli personnellement sa mission. Un mensonge

A cette occasion serait constituiif de l'infraction de faux.
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Section 5 : Régles relatives aux différents modes d’exercice

La profession infirmitre peut &tre exercée dans un cadre salarié, public ou privé, ou dans un cadre
libéral. Deux sous-sections sont consacrées aux régles particuli¢res relatives a ces deux modalités

d'exercice ; une autre, les précédant, est consacrée aux régles communes d’exercice de la profession.

Sous-section 1 : Régles communes

Cette sous-section est constituée des régles transversales destinées i s'appliquer a l'exercice de la

profession, que celle-ci soit exercée dans un cadre salarié, public ou privé, ou dans un cadre libéral.
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Article 61 Modes d'exercice
Le mode d'exercice de l'infirmier est salarié¢ ou libéral, Il peut également &tre mixte.

L'objet de cet article est de préciser que la profession peut régulitrement étre exercée soit dans un cadre

salarié sont dans un cadre libéral, et qu'elle peut également tout aussi régulierement etre exercée dans

un cadre mixte, c'est-d-dire partiellement salarié et partiellement libéral, ou partiellement salarié du

public et du privé, voire les trois a la fois.
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Article 62 Soins gratuits

L’infirmier est libre de dispenser gratuitement ses soins.

Cet article rappelle ce fondement évident de la profession selon lequel la mise 4 disposition de ses
compétences au profit des personnes n'a pas, par principe, &tre rémunéré : I'infirmier peut choisir de

soigner gratuitement ou bénévolement, ponctuellement ou méme systématiquement.
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Article 63 Concurrence déloyale
Le détournement et la tentative de détournement de clientele sont interdits,

1l est interdit A I'infirmier d'abaisser ses honoraires dans un but de concurrence.

Un des objets traditionnels des codes de déontologie est la régulation de la concurrence professionnelle.
En eflet, des professionnels indelicats pourraient &ire tentés d'user de manceuvres destinées 4 détourner
le patient du professionnel qui l'a pris en charge. Ce comportement est prohibé. 1l est toujours possible,
pour un patient, de décider de rompre ses relations avec un professionnel pour aller en voir un autre ;

mais il est interdit aux professionnels de chercher 4 attirer un patient soigné par un autre professionnel.

Dans le méme registre de la prohibition de la concurrence déloyale, si linfirmier p'e'ul; délivrer
gratuitement ses soins (article précédent), il ne peut pas abaisser ses honoraires dans le seul but de lutter

contre ses concurrents.
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Article 64 Salariat et clientéle personnelle
Linfirmier salarié, 1ié & son employeur par un contrat, ou employé dans un cadre public,

ne doit pas profiter de ses fonctions pour augmenter sa clientéle personnelle.

Cette disposition vise la situation des infirmiers exercant dans un cadre mixte. L'infirmier pourrait alors
profiter de son activité salaviée pour nourrir sa clientéle libérale, notamment lorsque le patient quitte
Iétablissement dans lequel I'infirmier exerce ses fonctions salariées. Dans ce contexte, il n'est pas
interdit que l'infirmier salarié prenne en charge dans le cadre de son activité libérale des patients dont il
aurait eu a connaitre dans le cadre de son exercice salarié ; mais il lui est interdit de. susciter cette
situation. Autrement dit, le patient peut lui demander de le prendre en charge, mals le professmnnel n'a

pas a le Ini proposer, sauf’sile patient le sollicite ce propos.
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Article 65 Commissions et compérage
Comme il est dit 2 PArticle 31 les commissions et le compérage sont interdits.

L'objet de cet article est de rappeler la prohibition de la commission et du compérage, édictés a propos
des rapports des infirmiers enire et avec les autres professions de santé. Nous renvoyons donc aux

comimentaires sous l'article 31.
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Sous-section 2 : Exercice salarié

. - .. . I - " \
Les articles consacrés a cette modalité d'exercice sont particuliérement importants dans la mesure ot 85
p

% des professionnels exercent dans un cadre salarié, public ou privé.
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Article 66 Salariat en entreprise
L'infirmier peut exercer sa profession dans un local aménagé par une entreprise ou un

établissement pour les soins dispensés A son personnel.

L'objet de cet article est de désigner expressément comme réguliére cette forme particuliére d'exercice.
Celui-ci est li¢ & des considérations historiques d'¢élaboration des différents codes de déontologie (les
codes de déontologie, et notamment le code de déontologie médicale ayant été en grande partie redige
pour défendre la pratique libérale contre la pratique salaviée), et est destiné  lever toute ambiguité ace

propos, notamment en ce qui concerne la liberté de choix du professionmel par le patient.
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Article 67 Indépendance et devoirs professionnels
Le fait pour un infirmier d'8tre lié¢ dans son exercice professionnel par un contrat ou un
statut a un autre professionnel, une administration, une collectivité ou tout autre
organisme public ou privé n'enléve rien a ses devoirs professionnels et en particulier 2

ses obligations concernant le secret professionnel et I'indépendance de ses décisions.

En aucune circonstance linfirmier ne peut accepter de la part de son employeur de
limitation 4 son indépendance professionnelle. Quel que soit le lien ot il exerce, il doit
toujours agir en priorité dans l'intérét de la santé publique, des personnes et de leur

sécurité.

Cet article est sans doute I'un des plus importants du code de déontologie du fait de sa portée. Il est
destiné (comme les dispositions similaires de I'ensemble des déontologies) & imposer aux employeurs le

respect des re‘:gles déontologiques.

C'est la raison pour laquelle son premier alinéa prévoit que les .d:ev'qirs l:;rofes's'ionne]s de l'infirmier,
notamment concernant le secret professionnel et l'indépendarice de ces décisions, continuent 4 s'imposer
3 lui, méme dans le cadre d'un exercice subordonné. Autrement dit, un infirmier est déontologiquement
fondé & refuser d'exécuter un ordre qui contreviendrait aux régles relatives au secret professionnel ou 4
son indépendance. La raison en est que I'infirmicr est avant tout au service de la personne et de Ja santé
publique, son statut juridiquement subordonné ne devant pas permetire de porter atteinte a ces missions

premiéres.
C'est également la raison pour laquelle le secondalinéa de cet article rappelle ces priorités.

Soulignons, en outre, que dans le cadre des établissements publics, Ja Joi prévoit expressément que le
pouvoir du directeur trouve sa Iﬁnitje lorsque les régles déontologiques sont atteintes. Clest ainsi que
larticle L. 6143-7 du code d@_]a santé."pub.lique dispose que « Le directeur (...) exerce son autorité sur
I'ensemble du personnel dans le 're'spect des régles déontologiques ou professionnelles qui s'imposent aux
professions de sailté, des responsabilités qui sont les leurs dans l'administration des soins et de

I'mdépendance professionnelle du praticien dans exercice de son art ».

Dans le cadre des établissements privés, la loi organise la procédure selon laquelle les contrats passés
professionnels sont contrbiés par I'Ordre, qui vérifie leur conformité aux régles déontologiques,
notamment qu'ils ne portent pas atteinte 4 I'indépendance. Tel est l'objet de certains des articles qui

suivent.
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Article 68 Normes de productivité
L’infirmier salarié ne peut, en aucun cas, accepter que sa rémunération ou la durée de
son engagement dépendent, pour tout ou partie, de normes de productivité, de
rendement horaire ou de toute autre disposition qui auraient pour conséquence une
limitation ou un abandon de son indépendance ou une atteinte a la qualité ou a la

sécurité des soins.

Cet article, comme l'article précédent, est destiné & faire en sorte que l'indépendance du professionnel
ainsi que la qualité et la sécurité des soins soient préservées malgré le caractere subordonné de
l'exercice. Clest la raison pour laquelle la rémunération ou la durée de I'engagement 'nq_.. peuvent
dépendre, méme partiellement, de normes de productivité ou de rendement horaire. -L'iﬁf‘u‘mier doit

pouvoir consacrer le temps qu'il estime nécessaire au patient et a la qualité des soins.

Ceci ne veut pas dire que l'employeur ne puisse porter un regard, une appréciation, ou ne puisse évaluer
la pratique professionnelle de linfirmier. Mais cette évalu!atiojlk ne péut directement affecter Ia

rémunération ou la durée de I'engagement.
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Article 69 Contrat privé et contrdle de 'ordre
Conformément a la loi, I'exercice de la profession d’infirmier sous quelque forme que ce
soit, au sein d'une entreprise, d'une collectivité ou d'une institution ressortissant du

droit privé doit faire I'objet d'un contrat écrit,

Ce contrat définit les obligations respectives des parties et doit préciser les moyens
permettant au professionnel de respecter les dispositions du présent code de

déontologie.

Tout contrat, renouvellement de contrat ou avenant avec ’un des organismes prévus au
premier alinéa doit &tre communiqué au conseil départemental intéressé, _Célui—ci vérifie
sa conformité avec les prescriptions du présent code de déontologie éinsi que, s'il en
existe, avec les clauses essentielles des contrats types établis soit par un accord entre le
conseil national de DPordre et les collectivités ou institut_idhs intéressées, soit

conformément aux dispositions législatives ou réglementaires,
P _

Tout projet de contrat peut étre communiqué au conseil dépafiémental qui doit faire

connaitre ses observations dans le délai d'un mois.

Le conseil départemental de 1'ordre peut, s'il le juge utile, transmettre pour avis les

contrats, projets de contrats, ou avenants au conseil national.,

Linfirmier doit signer et remettre au conseil départemental une déclaration aux termes
de Iaquelle il affirme sur l'honneur qu’il n'a passé aucune contre-lettre relative au

contrat, a son renouvellement, ou a un avenant soumis i 'examen du conseil.

Les articles L. 4113-9 et suivants du code de la santé publique organisent le contréle des ordres

professionnels sur les contrats passés par leurs membres.

Les alinéas qui précédent méritent quelques précisions : d'une part, tout contrat ayant pour objet
exercice de la p‘ro.f‘ession “doit étre écrit. D'autre part, celui-ci doit &tre soucieux des régles
deontologiques puisqu'il doit « préciser les moyens permettant aux professionnels de {la} respecter ». 1l
en est de 'mém_e des renouvellements de contrat ou avenant. Pour é&viter, en outre, que les
professionnels aient la mauvaise surprise de voir le conseil départemental de Yordre estimer que leur
convention contrevient aux régles déontologiques, a I'ind¢pendance, ou 4 une autre régle, il est possible
de cbmmuni_quer les projets de contrats au conseil départemental « qui doit faire connaltre ses
observations dans le délai d'un mois ». En oufre, et pour assurer la cohérence de l'appréciation des
contrats dans l'ensemble des départements, un conseil départemental peut transmettre au conseil
national pour avis les éléments qui lui sont soumis. Pour assurer l'efficacité du systéme, 'infirmier doit «
affirmer sur I'honneur qu'il n'a passé aucune contre-lettre ». La contre-lettre est un contrat qui lie les
parties sans publicité, alors que les tiers croient que les parties sont liées par un contrat dont le contenu a
éte exposé publiquement. Autrement dit, les infirmiers ne peuvent réguliérement passer un contrat

secret qui contredirait le contenu du contrat ayant fait 'objet du contrdle ordinal.
q ¥ )

Ajoutons que l'ordre n'a pas la possibilit¢ d'empécher le professionnel de conclure le contrat qu'il

estimerait contraire aux régles déontologiques. Cependant, et dans la mesure oty l'ordre a connaissance
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du contrat puisque le professionnel lui a transmis, une telle situation serait de nature i permettre une

poursuite disciplinaire & 'encontre du profesgionnel.

En ce qui concerne, enfin, les contrats passés avant I'adoption du code de déontologie, les infirmiers
doivent en vérifier la conformité aux dispositions du présent code. En effet, exercer dans le cadre d'un
contrat qui violerait les régles déontologiques pourrait les exposer & des sanctions disciplinaires de ce
seul fait. Dans ce contexie, les infirmiers qui ont passé des contrats entre eux doivent vérifier la
conformité de leur conirai avec les régles déontologiques dés lors qu'elles seront adoptées. Si les
contrats leur sont contraires, ils devront passer un avenant au contrat afin d'assurer sa conformité aux

régles déontologiques.
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Article 70 Contrat public et contrdle de I'ordre
L'exercice habituel de la profession d’infirmier, sous quelque forme que ce soit, au sein
d'une administration de I'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'un établissement
public doit faire 1'objet d'un contrat écrit, hormis les cas o1 le professionnel a la qualité
d'agent titulaire de 1'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'un établissement public
ainsi que dans les cas ol il est régi par des dispositions législatives ou réglementaires qui

ne prévoient pas la conclusion d'un contrat.

Llinfirmier est tenu de communiquer ce contrat an conseil départemental de 'ordre. Le
conseil départemental de l'ordre peut, s'il le juge utile, transmettre pour avis les contrats
ou avenants au conseil national. Les observations que cette instance aurait 3 formuler
sont adressées par elle & l'autorité administrative intéressée et au prof’éssionnel

concerné,

Cet article vise la situation de I'exercice coniractuel dans un cadre public. Dans ce contexte, 'infirmier
doit, comme dans un cadre privé, communiquer le contrat au conseil départemental de l'ordre. Ce
dernier peut, comme en ce qui concerne le contrble des contrats privés; transmettre pour avis au conseil

national.

En revanche, la loi ne donne pas, en l'occurrence, pouvoir & l'ordre professionnel pour vérifier la
conformité de ces contrats aux régles déontologiques : le législateur ne veut pas, en effet, que
I'administration soit placée sous le contréle de I'ordre (rappelons, cependant, que les régles
déontologiques s'appliquent bien aux professibmels notamment en vertu des régles de l'article 67). Rien
n'empéche, en revanche, et tel est bien le but du second alinéa de cet article, le conseil national de
formuler d'¢ventuelles remarques 4 propos des diis contrats & 'autorité administrative intéressée ainsi

qu'aux professionnels concernés. 1l en va de l'intérét collectif de la profession.

89




Sous-section 3 : Exercice libéral

Les régles déontologiques relatives a l'exercice de la profession sous forme libérale font l'objet de trois

subdivisions : les devoirs généraux, les devoirs envers les patients et des devoirs envers les confréres.

§ 1 : Devoirs généraux.
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Article 71 Installation
L'infirmier doit disposer, au lieu de son exercice professionnel, d'une installation
adaptée et de moyens techniques pertinents pour assurer l'accueil, la bonne exécution

des soins, la sécurité des patients ainsi que le respect du secret professionnel.

Il doit notamment veiller 3 la stérilisation et A la décontamination des dispositifs
médicaux qu'il utilise et 3 1'élimination des déchets de soins selon les procédures

. .
réglementaires.

II ne doit pas exercer sa profession dans des conditions qui puissent compromettre la

qualité des soins, des actes prolessionnels ou la sécurité des personnes examinées.

L'objet de cet article est d'assurer une pratique libérale de la profession de qualité. L'article definit donc
cette exigence en ce qui concerne 'installation professionnelle, l'utiliséf;_ion des produits, 1'élimination
des déchets. Plus généralement, le troisiéme alinéa renvoie aux objectifs généraux de qualité des soins et
actes professionnels ainsi que de la sécurité des personnes exarﬁihé_qﬁ. Toute entorse & ces exigences

constitue donc une faute déontologique.
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Article 72 Installation et confrére
Un infirmier ne doit pas s'installer dans un immeuble ou 3 proximité immédiate du
cabinet d’un autre infirmier sans 'accord de celui-ci ou, 3 défaut, sans l'autorisation du
conseil départemental de l'ordre. Cette autorisation ne peut &tre refusée que pour des

motifs tirés d'un risque de confusion pour le public.

Le silence gardé par le conseil départemental vaut autorisation tacite a l'expiration d'un

délai d’un mois a2 compter de la réception de la demande.

Une pratique de détournement de clientéle bien connue dans les professions libéi"ales r__éside dans
I'exploitation d’une confusion possible des clients quant 4 lidentité du profe_ssiéﬁhe_l. Aﬁt@'eﬁléut dit,
Phomonyime ou la personne disposant d'un patronyme proche d'un professionriel favérablement connu
s'installe & proximité de son lieu d'exercice dans le but de détourner une partie de sa clienttle. C'est la
raison pour laquelle le présent article préevoit I'accord de l'infirmier & proﬁi}ﬂit_,_é dudﬁel on doit s'installer
pour pouvoir le faire. Cette proximité s'entend de la proximiteé immédiate, dé nature provoquer la

confusion du public, c'est-a-dire dans le m&me immeuble ou dans des immeubles trés proches.

En cas de refus d'installation par un infirmier, celui qui se voit ’opposéf un refus peut demander au
conseil départemental de I'autoriser 4 s'installer. Le seul motil que pe‘iit retenir le conseil départemental
pour refuser l'installation réside, comme en ce ci’ui.ébﬁcgr‘he Vinfirmier déja install¢, dans le risque de
confusion pour le public. Soulignons ici que le pl__'_ofesgioﬁne] qui aurait, de mauvaise foi, refusé
l'installation de son confrere, l'ob]ige:;nf'éipsi 4 demander l'autorisation du conseil départemental
pourrait éwre considéré comme ayant commis une faute disciplinaire an vu dispositions relatives & la

confraternité a la probité ainsi que la prohibition de l'utilisation de procédés anticoncurrentiels.

Dans le but de ne pas obliger les- conseils départementaux a répondre explicitement aux demandes
formulées sur la base cét article, son- sccond alinéa prévoit que le silence gardé par le conseil
départemental vaut autorisation tacite 4 l'expiration d'un délai d'un mois & compter de la réception de la

demande.
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Article 73 Indications professionnelles diffusées
Les seules indications que ’infirmier est autorisé 3 diffuser par voie d’annuaire ou de
tout autre support accessible au public sont ses nom, prénoms, adresse professionnelle,
numeéros de téléphone, de télécopie et adresse électronique professionnels, a Pexclusion

des coordonnées personnelles.

Les sociétés d’exercice en commun de la profession peuvent se faire connaftre dans les

n .
mémes conditions.

Toute insertion payante dans un annuaire est considérée comme une publicité, et, a ce
titre, interdite. Toutefois, pour les coordonnées visées au premier alinéa, si toute
insertion est rendue payante par ’éditeur, celle-ci peut &tre autorisée par le conseil

départemental de ’ordre,

L'objet de cet article est d'éviter que l'insertion d'information légitime dans des annuaires ou sur Internet

(par GOOGLE, FACEBOOK...) ne soit transformée en moyen,_depuhlicité;

Ainsi, le premier alinéa énumére les indications que l'infirmier a l'autorisation de faire figurer. Cette
. N . . - . ) - . ar, 4
liste est limitative. Est exclue la mention des coordonnées personnelles de l'infirmier. Les sociétés

d'exercice professionnel sont soumises aux mémes rég]es.-

Le troisitme alinéa prévoit I'interdiction des insertions payantes. Une exception est prévne : lorsque
l'éditeur de I'anmuaire ou d’un autve support rend payante foute insertion. Mais celle-ci est alors soumise

a l'autorisation du conseil départemental'de I'O'x'(__lre.
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Article 74 Plagque professionnelle
L’infirmier ne peut signaler son cabinet que sur des plaques professionnelles, a son lieu
d'exercice, ’'une apposée 2 I'entrée de I'immeuble, ’autre i la porte du cabinet. Lorsque

la disposition des lieux l'impose, une signalisation intermédiaire peut &tre prévue.

Les seules indications que 'infirmier est autorisé 4 faire figurer sur ces plaques sont ses
nom, prénoms, numéro de téléphone, adresse électronique, jours et heures de
consultations, diplémes et titres. Il doit indiquer sa situation vis-a-vis des organismes

d'assurance-maladie. L’ensemble de ces indications doit &tre présenté avec discrétion,

Ces plaques ne peuvent dépasser 25 cm par 30 cm.

L'utilisation des plagues professionnelles pose, comme celle des documents et dES annuaires
professionnels la question de la frontidre entre linformation du public et de la publicité. La
philosophie est ici, comme en ce qui concerne les autres modalités de linformation du public la
prohibition de la publicité, et la limitation des modalités d'mfmmanon 4 la stricte nécessité.

C'est la raison pour laquelle la taille des plaques est (comme da:ns 1'ensemble des codes de
déontologie) limitée, et que I'ensembie des indications qui font I'objet de dispositions de l'article « doit
étre présentées avec discrétion » (alinéa 2).

Le premier alinéa décide du nombre et du licu dés plaques proféssionnelles.

Le second alinéa vise les mentions autoriséés. ; cette liste est limitative.
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Article 75 Installation
Lors de son installation ou d'une modification de son lieu exercice, l'infirmier peut faire
paraitre dans la presse deux annonces sans caractére publicitaire dont le texte et les
modalités de publication doivent &tre, dans le mois qui précéde Pinstallation ou la

modification du lieu d’exercice, communiqués au conseil départemental de l'ordre.

La modification du lien de l'exercice est un moment délicat dans P'exercice libéral de la profession,
puisque, si les clients ne savent ol le trouver, le professionnel risque de les perdre. Le professionnel est
donc autorisé 4 informer le public de cette modification, selon les modalités prévues par le texte. Les
annonces que celui-ci prévoit doivent &tre communiquées au conseil dépal‘tement.a.] de I'Ordre qui
powrra ainsi vérilier que les conditions de fond fixées par Farticle ont été respectées, et notamment

I'absence de caractére publicitaire de la publication.
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Article 76 Gardes et astreintes
Lorsqu'il participe 4 un service de garde ou d'astreinte, infirmier doit prendre toutes

dispositions pour étre joint ou remplacé au plus vite.

Les dispositions de cet article visent a assurer Yefficacité de I'intervention de l'infirmier dans le contexte

des services de garde ou d'astreinte.
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Article 77 Exercice sur un second site
Le lieu habituel d'exercice de Pinfirmier est celui de la résidence professionnelle an titre

de laquelle il est inscrit au tableau du conseil départemental.

Si les besoins de la population Pexigent, un infirmier peut exercer son activité
professionnelle sur un ou plusieurs sites distincts de sa résidence professionnelle
habituelle, lorsqu'il existe dans le secteur géographique considéré une carence ou une

insuffisance dans1'offre de soins.

Linfirmier doit prendre toutes dispositions pour que soient assurées sur tous ces sites

d'exercice, la qualité, la sécurité et la continuité des soins.

La demande d'ouverture d'un lieu d'exercice distinct est adressée au conseil
départemental dans le ressort duquel se situe l'activité envisagée. Elle doit &tre
accompagnée de toutes informations utiles sur les besoins de la population et les
conditions d'exercice. Si celles-ci sont insuffisantes, le conseil déparfen1e11tal doit

demander des précisions complémentaires.

Lorsque la demande concerne un lien d’exercice situé dans ui autre département que
celui de Pexercice principal, le conseil départemental du lien d’exercice principal est

informé de la demande par le conseil départemental de l'activité envisagée.

Le silence gardé par le conseil départem_entéll éollicité vaut autorisation implicite a
I'expiration d'un délai d’un mois 4 compter- de la date de réception de la demande ou de

la réponse au supplément d'information demandé.
PP ; ) .

L'autorisation est personnelle et incessible. Il peut y &tre mis fin si les conditions fixées

aux alinéas précédents ne sont plus réunies.

Les recours contentieux contre les décisions de refus, de retrait ou d'abrogation
d'autorisation ainsi qﬁé ceux dirigés contre les décisions explicites ou implicites
d'autorisation ne sont recevables qu'a la condition d'avoir été précédés d'un recours

administratif devant le conseil national de I'ordre.

L'objet de l'article est la réglementation de l'exercice de la profession sur un second site (antérieurement

appelé cabinet secondaire). Cet exercice est possible, mais soumis 4 condition est contrdlé par I'Ordre.

Au titre des conditions, fixées par les alinéas 2 et 3, se trouvent la nécessité (« il existe dans le secteur
, ¥ ,
geographique considéré une carence ou une insuffisance dans l'offre de soins ») et le maintien de la

qualité de la sécurité et de la continuité des soins dans I'ensemble de l'exercice.

Au titre du contréle de I'Ordre le premier rdle est donné au conseil departemental selon des modalités
précisées aux alinéas 4 4 8. 1l en est notamment ainsi de l'obligation, pour le professionnel 4 'origine de
la demande, de fournir « toutes informations utiles » permettant au conseil départemental de décider. Si
tel n'est pas le cas, ce dernier « doit demander des précisions complémentaires ». Des modalités
particuliéres de transmission sont prévues si p]usieurs conseils départementaux sont concerneés. Pour ne

pas obliger les conseils départementanx a répondre & toutes les demandes, l'autorisation implicite est
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prévue dans le délai d'un mois & compter de la réception de la demande. 1l en est de méme des
possibilités de retrait de I'autorisarion. Un recours administratif préalable 3 tout recours contentieux est

prévy, & I'instar des autres Ordres professionnels, devant le conseil national.
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Article 78 Contrats, associations et sociétés
Tout contrat et avenant ayant pour objet l'exercice de la profession doit &tre établi par
écrit. Toute association ou société a objet professionnel doit faire objet d’un contrat

écrit,
Ces contrats doivent respecter I'indépendance de chaque infirmier.

Les contrats et avenants visés au premier alinéa doivent é&tre communiqués,
conformément 2 la loi, au conseil départemental de 1'ordre dont Pinfirmier reléve, qui
vérilie leur conformité avec les principes du présent code de déontologie ainsi que, s'il

en existe, avec les clauses essentielles des contrats types établis par le conseil national.

Le conseil départemental de l'ordre peut, s'il le juge utile, transmettre pour avis les

contrats ou avenants, statut d’associations ou de sociétés, au conseil national,

Tout contrat d’association ou de société ayant un objet p__rofessiopnei entre un ou
plusieurs infirmiers d'une part, et un ou plusieurs membres des professions de santé ou
toute autre personne, d'autre part, doit &tre communiqgé'qu cb)_lseil départemental de
I'ordre. Celui-ci le transmet avec son avis au conseil liaj:ioﬂé.l qul examine si le contrat est
compatible avec les lois en vigueur, avec le code de déonfblogie et notamment avec

l'indépendance des infirmiers,

Les projets de convention ou de contrat établis en vue de l'application du présent article
peuvent &tre communiqués au conseil départemental de 1'ordre, qui doit faire connaitre

ses observations dans le délai d'un mois,

L’infirmier doit signer et remettre au conseil départemental une déclaration aux termes
de laquelle il affirme sur 1'honneur qu’il n'a passé aucune contre-lettre relative au

contrat ou a l'avenant soumis a I'examen du conseil.

Cet article applique aux contrats, associations et sociétés entre professionnels exercant 3 titre libéral, les
principes des articles L. 4113:9 et suivants du code de la santé publique notamment transcrit, & propos
des profe__ssion'nejs exergant dans un cadre salarié privé sous l'article 69. Nous renvoyons done, pour
l'essentiel (caractére ¢crit du contrat, absence de contre-lettre, conformité des contrats a la déontologie,

contréle conseil départemental...), 4 ce commentaire.

Un élément mérite cependant d'étre souligné : il s'agit de la possibilité d'établir un contrat entre un ou
plusieurs infirmiers d'une part et un ou plusienrs membres de professions de santé, ou toute autre
personne (notamment les ostéopathes ou les chiropracteurs qui ne font pas partie des professions de
santé au sens du code de la santé publique, voir commentaires sous l'article 30), d'autre part. Ceux-ci
doivent, comme les autres contrats , étre transinis au conseil départemental de I'Ordre ; mais ce dernier
doit le transmettre, avec son avis, au conseil national. De telles collaborations engagent, en effet, I'image

et I'intérét de la profession, et nécessitent une coordination nationale,
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Article 79 Cabinets de groupe
Dans les cabinets regroupant plusieurs praticiens exergant en commun, quel qu'en soit
le statut juridique, 1'exercice de la profession doit rester personnel. Chaque praticien

garde son indépendance professionnelle.
Le libre choix de Pinfirmier par le malade doit &tre respecté.

L’infirmier peut utiliser des documents 3 en-téte commun de l'association ou de la

société dont il est membre. Le signataire doit &tre identifiable et son adresse mentionnée.

L'objet de cet article est d'éviter la dilution de l'exercice libéral de la profession dans un cadre cp[lectif.
C'est la raison pour laquelle le premier alinéa fait référence au fait que « l'exercice dg.:_la‘ profes'éion doit
rester personnel », pour ensuite faire référence 4 la sauvegarde de « l'indépendance pl\'ofess‘ionnelle » du
praticien, Cette disposition est, en outre, a rapprocher de l'article 34 relatif '5 Ia résponsabilité de
'infirmier.

Dans le méme registre, si l'infirmier peut utiliser des documéﬁ_ts 4 én-téte commun, il doit, comme le

dispose le troisiéme alinéa, rester identifiable.

De méme, y compris dans le cadre des cabinets regroupant plusieurs praticiens exergant en commun, le
libre choix de linfirmicr par le malade doit &tre respecté. Cela signifie que la collectivité ne peut
imposer un professionnel au patient. Mais réciproquement, le patient ne peut exiger d'étre pris en

charge par tel professionnel. Le respect de cette demande e se fera que dans la mesure du possible.
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Article 80 Exercice forain
L'exercice forain de la profession d'infirmier est interdit ; toutefois des dérogations

peuvent étre accordées par le conseil départemental de 'ordre dans l'intérét de la santé

pub]ique.

L'article 71 relatif 4 P'installation professionnelle renvoie, implicitement, & un cabinet sédentaire. La
premiére phrase du présent article reprend cette logique en prohibant I'exercice forain de la profession.
Cependant, une telle modalité d'exercice peut, par exception, et de maniére comparable i I'exercice
dans plusieurs licux (article 77) éire pertinente dans I'intérét de la sanié publique. Dans un tel cas, le
conseil départemental de I'ordre peut l'autoriser. Il sera, bien évidemment, chargé ‘de vérifier que

I'intérét de la santé publigue le justific.
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Articie B1 Prohibition des pratiques commerciales
La profession d'infirmier ne doit pas &tre pratiquée comme un commerce. Sont

notamment interdites les activités mentionnées aux Article 31 et Article 33 .

Une fois I'infirmier réguliérement installé, la profession ne doit pas étre pratiquée comme un
commerce. Cet article rappelle ainsi la prohibition de pratiques de commission, de compérage et de

distribution de produits de santé 4 des fins lucratives.
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Article 82 Prohibhition de la publicité
Tous les procédés directs ou indirects de réclame ou de publicité sont interdits aux

infirmiers.

Suite logique de larticle précédent ainsi que des articles relatifs aux documents, 3 la plaque
professionnelle ainsi qu'a l'inscription dans des annuaires et autres supports a destination du public, le
présent article prohibe la réclame ou la publicité. La frontiére entre la légitime information et la
publicité peut parafive ténue. Mais en réalité, dans la mesure ol les procédés légitimes d'information
sont réglementés par le code de déontologie, on peut estimer que tout ce qui ne correspond pas a ces
modalités d'information limitativement énumérées et reglementées reléve de la publicité et est, dés lors,

prohibé.
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Article 83 Exercice dans un local commercial
11 est interdit & un infirmier d'exercer sa profession dans un local commercial et dans

tout local ol sont mis en vente des médicaments, ou des appareils ou produits ayant un

rapport avec son activité professionnelle.

Dans le méme registre de la distinction entre l'exercice de la profession et le commerce, un infirmier ne
peut exercer dans un local commercial. Il en est de méme dans un local de vente de produits en rapport
avec son activité, On peut rapprocher cet article des régles énoncées dans l'article 33 4 propos de la

prohibition pour Finfirmier de la distribution de produits 4 des fins lucratives.
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Article 84 Mandat électif et concurrence
Il est interdit 3 un infirmier qui remplit un mandat électif ou une fonction administrative

d'en user pour accroftre sa clientéle.

Cet article vise, pour la prohiber, une modalité particuliére de concurrence déloyale, fondée non sur la

compétence professionnelle de I'infirmier, mais sur des fonctions, professionnelles ou non.
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§ 2 : Devoirs envers les patients.

L'exercice libéral de la profession pose nombre de questions spéciﬁques en ce qui concerne les rapports

avec les patients, qui sont réglées par les articles suivants.
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Article 85 Consultation d'un confrére
L’infirmier doit proposer la consultation d’un confrére des que les circonstances
Pexigent. Il doit accepter celle qui est demandée par le patient ou son entourage. A
Pissue de la consultation, et avec le consentement du patient, le confrére consulté
informe par écrit Pinfirmier traitant de ses constatations, conclusions et prescriptions

éventuelles,

Lorsque les avis de Pinfirmier consulté et de infirmier traitant différent profondément,
ce dernier avise le patient. Si ’avis de Pinfirmier consulté prévaut auprés du patient ou
de son entourage, I'infirmier traitant est libre de cesser les soins. L’infirmier consulté ne
doit pas, de sa propre initiative, au cours du traitement ayant motivé la consultation,

convoquer ou réexaminer le patient.

Cet article vise 4 concilier la possibilité de la consultation d'wn confrére par un patient et les nécessités
de la concurrence professionnelle. Ainsi, si la consultation ne peut éire refusée, et doit méme étre
proposée par I'infirmier en cas de nécessité, le confrére consulié informe par écrit le premier du résultat

de son intervention.

Dans certaines circonstances, l'infirmier traitant peut cesser les soins, mais I'infirmier consulté ne doit

pas profiter de sa situation pour tenter de détourner le client de son confrére.
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Article 86 Interruption de soins
Sous réserve de ne pas nuire a un patient, si I'infirmier décide de ne pas effectuer des
soins, ou se trouve dans I'obligation de les interrompre, il doit, conformément a Darticle
11 du présent code de déontologie, en expliquer les raisons a ce patient et Porienter vers

un confrére ou une structure adaptée.

Dans ce cas, ou si le patient choisit spontanément de s'adresser & un autre professionnel,

I'infirmier lui remet les informations nécessaires a la continuité des soins.

L'infirmier ne peut transmettre des informations 3 un autre professionnel de santé, y
compris un autre infirmier, que dans les conditions de Particle 5 du présent code de
déontologie. La personne prise en charge doit préalablement en &tre infoirmée et peut

alors s’y opposer.

L'infirmier peut interrompre les soins qu'il dispense au patient sous la réserve de ne pas lui nuire. Telle
est, en résumé, la Philosophie de cet article. Si le patient choisit de‘"’&‘.'adi‘e_sser‘é un aufre professionnel, la
continuité des soins doit &tre assurée. Autrement dit, I'intérét du patient ne doit pas étre atteint par la

rupture des soins.

Dans ce contexte, l'alinéa premier de l'article précise que Vinfirmier qui choisit d'interrompre des soins
doit en expliquer les raisons au patient et l'orienter vers un confrére ou une structure adaptée, au besoin

un établissement de soins.

En ce qui concerne I'information relative a la situation du patient, te second alinéa reprend une régle de
I'article § selon laguelle le secret professionnel ne peut lui étre opposé. L'infirmier doit, dés lors, tui
remetire les informations nécgsé’éhjes 3 la continuité des soins. 1l en est de méme dans le troisitme alinéa
qui renvoie, en ce qui concerne la po-'ss‘ibilité de transmettre les informations A un antre professionnel de
santé, aux conditions générales‘_éhonééés dans l'article 5 du code aux commentaires duquel nous

renvoyons.
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Article 87 Tarifs et honoraires
L'infirmier informe le patient du tarif des actes effectués au cours du traitement ainsi que
de sa situation au regard de la convention nationale des infirmiers prévue par le code de

la sécurité sociale. Il affiche ces informations dans son lieu d'exercice et de fagcon

aisément visible.

L’infirmier n'est jamais en droit de refuser des explications sur sa note d'honoraires.

Aucun mode de réglement ne peut étre imposé au patient.
Les honoraires de l'infirmier non conventionné doivent &tre fixés avec tact et mesure.
La fixation de forfait d'"honoraires est interdite.

Lorsque des infirmiers collaborent entre eux ou coopérent avec d’autres professionnels

de santé, leurs notes d'honoraires doivent étre personnelles et distinctes.

L'infirmier est, conformément a4 PArticle 62 du présent code de déontologie, libre de

dispenser ses soins gratuitement.

Le maitre mot de la présente disposition et la transparence. Celle-ci concerne les tarifs des actes, la note
d'honoraires, le mode de réglement de ces derniers, et la sittation de linfirmier vis-3-vis des organismes

d'assurance maladie.

I en est de méme des infirmiers non conventionnés dont les honoraires doivent &tre fixés, selon la régle

traditionnelle, « avec tact et mesure ».

De méme, dans le cadre du systéme du paiement 4 'acte, le forfait d'honoraires est interdit et les notes

d'honoraires doivent étre personrielles.

Le dernier alinéa de l'article'rapf)g_élle, enfin, que l'infirmier est libre de dispenser gratuitement ses soins.

109




Ariicle 88 Fraudes

Sont interdits toute fraude, abus de cotation ou indication inexacte portant sur les actes

effectués. ‘

Le contenu de cet article peut paraitre évident. Il poursuit, en fait, deux objectils. 1l s'agit, d'une part,
d’éviter une quelconque hésitation a ce propos : toute fraude relative aux actes effectués, méme au
regard des régles relatives a l'assurance maladie, constitue une faute déontologique. Il s'agit, d'autre part,
de bien marquer cette réalité dans la mesure o un professionnel fraudant 'assurance maladie peut &tre
sanctionné cumulativement par la juridiction disciplinaire ordinale de droit commun et pél"-la section des

assurances sociales de la méme juridiction.
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§ 3 : Devoirs envers les confréres

L'exercice de Ja profession dans un cadre libéral contient, enfin, un certain nombre de dispositions

spéciﬁques quant aux devoirs envers les confréres.
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Article 89 Concurrence déloyale
Tous procédés de concurrence déloyale et notamment tout compérage, cominission,
abaissement ou partage d’honoraires et détournement de clienttle sont, conformément

aux articles 31 et 63 4 65, interdits 4 l'infirmier.

L'objet de cet article est de rappeler, sous une forme ramassée, les différents procédés concurrentiels

probibés dans un cadre Libéral. I fait ainsi référence & d'autres articles aux commentaires desque]s nous

renvoyons .
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Article 90 Remplacement - Remplagant
Un infirmier d'exercice libéral peut se faire remplacer par un confrére avec ou sans
installation professionnelle. Dans ce dernier cas, et sans préjudice des régles relatives a
Passurance-maladie, le remplagant doit &tre titulaire d'une autorisation de
remplacement délivrée par le conseil départemental de I'ordre auquel il est inscrit pour

une durée d’un an renouvelable,

L'infirmier remplagant ne peut remplacer plus de deux infirmiers 4 la fois, y compris

dans une association d'infirmiers ou un cabinet de groupe.

Conformément a 1’article 78, tout contrat de remplacement doit &tre transmis, par
Pinfirmier remplacant et I'infirmier remplacé, au conseil départemental ou aux conseils

départementaux auxquels ils sont inscrits.

Le premier alinéa de cet article prévoit, implicitement, que le remplagant peut tre installé dans le cadre
d'un exercice libéral ou, an contraire, ure salarié. Si le confrére est salarié, il doit &tre autorisé 2

effectuer des remplacements par le conseil départemental de I'Ordre. Tel n'est pas le cas s'il est libéral.

En ce qui concerne la référence aux rtgles relatives 4 l'assurance-maladie, il s'agit, aujourd'hui, de
larticle R, 4312-44 (soit les "régles professionnelles” actuelles), selon lequel « Un infirmier ou une
infirmiére d'exercice libéral peut se faire remplacer soit par un confrére d'exercice libéral, soit par un
infirmier ou une infirmitre n'ayant pas de Jieu de résidence professionnelle. Dans ce dernier cas, le
remplagant doit &tre titulaire d'une autorisation de remplacement délivrée par le préfet du département
de son domicile et dont la durée maximale est d'un an, renouvelable ». Mais dans la mesure o1 le
présent code doit remplacer l'ancien, cette régle se trouvera, de facto, abrogée. Le contrdle des

remplacements passera donc au conseil départemental de l'ordre.

Une régle commune consiste, en revanche, et pour préserver la qualité et la sécurité des soins, a ne pas

permettre a un infirmier de rémpla‘cef plus de deux de ses confréres.

Le iroisiéme alinéa rappelle |'applicabilité des regles relatives au contréle des contrats professionnels aux

contrats de remplacement.
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Article 91 Remplacement - Conditions
Durant la période de remplacement, l'infirmier remplacé doit s'abstenir de toute activité
professionnelle infirmigre, sous réserve des hypothases de non assistance a personne en

péril et de demande de ’autorité en cas de sinistre ou de calamité.

Lorsque l'infirmier remplacé exerce dans le cadre d’une association ou d’une société, il

doeit en informer celle-ci.

La logique du remplacement veut que le remplacé céde sa place au remplagant. Dans' ce contexte, le
remplacé ne doit pas exercer d'activité professionnelle durant la mission de son remplacement. Cette
régle céde, cependant, devant la nécessité, A savoir l'assistance a personnc en péril et les hypotheses de

réquisition en cas de sinistre ou de calamité.
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Article 92 Remplacement - Durée
Le remplacement d'un infirmier est possible pour une durée correspondant a ¥ son
indisponibilité. Toutefois, un infirmier interdit d'exercice par décision disciplinaire ne

peut se faire remplacer pendant la durée de la sanction,

Au-dela d'une durée de vingt-quatre heures, ou en cas de remplacement d'une durée
inférieure 4 vingt-quatre hcures mais répété, un contrat de remplacement doit éire établi
par écrit entre les deux parties et doit, conformément a article 78, étre communiqué au

conseil départemental de ’ordre.

Le remplacement n'est pas destiné 4 apporter un confort i l'infirmier exer ant A titre hberal mais a
p P PP ¢

compenser une mdlspomblhte Le remplacement ne peut donc dépasser la dul ée de cette dermere

On comprend, en outre, la Jogique de la seconde phrase du premier ahnea lelatlf & rempéchement

d'exercer résultant d'une sanction disciplinaire : cette derniére serait en glande partie pr ivée de sa

portée sile remplacement était alors possible. Tel n'est pas le cas.

La logique du second alinéa est la suivante : le remplacement ponctuel ne dcnt pas étre soumis a de trop
lourdes formalités pour ne pas l'empécher. Le contrat de remplacement doit zlors obéir aux régles
énoncées a propos de l'ensemble des contrats passés par les professionnels exergant a titre libéral. Nous

renvoyons donc, a ce propos, a 'article 78 et a son commentaire.
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Article 93 Remplacement - lieu de dispensation des soins
L'infirmier remplacant qui n’est pas installé assure le remplacement au lieu d'exercice

professionnel de 'infirmier remplacé et sous sa responsabilité propre.

L'infirmier d'exercice libéral remplagant peut, si l'infirmier remplacé en est d'accord,

recevoir les patients dans son propre cabinet.

L'infirmier remplagant salarié ne dispose pas d'installation professionnelle propre. Il peut donc assurer le

remplacement au licu d'exercice du remplacé.

L'infirmier d’exercice libéral remplagant dispose, au contraire, d'une installation. Il peut recevoir les
patients chez lui, mais dans la mesure ou l'infirmier remplacé en est d'accord ; ce deFnier pourrait, en
effet, craindre la perte d'une partie de sa clientéle si celle-ci prenait d'habitude de se déplacer an cabinet

du l'emplagant.
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Article 94 Remplacement - installation du remplagant
Lorsqu'il a terminé sa mission et assuré la continuité des soins, 1'infirmier remplacant
abandonne l'ensemble de ses activités de remplacement aupres de la clientele de

I'infirmier remplaceé.

Linfirmier qui remplace un de ses collegues pendant une période supérieure a trois
mois, consécutifs ou non, ne doit pas, pendant une période de deux ans, s'installer dans
un cabinet on il puisse entrer en concurrence directe avec le confrére remplacé et,
éventuellement, avec les infirmiers exergant en association ou en société avec celui-ci, a
moins qu'il n'y ait entre les intéressés un accord, lequel doit &tre notifié au conseil
départemental de 1’ordre. Lorsqu'un tel accord n'a pu &tre obtenu, l'affaire dolt &tre

soumise audit conseil qui apprécie Popportunité et décide de l’installation.

Les conditions posées par ce texte relatif aux délais pendant lequel le remplacant ne peut s'installer en
concurrence directe avec le confrére remplacé (il ne s'agit pas de proximité géographique ou
kilométrique, mais bien de possibilités concurrentielles) ou 'extension de cette interdiction aux associés

de l'infirmier remplacé ne nécessite que peu de comnmentaires.

On peut souligner, en revanche, que cette régle n'est pas absolue dans la mesure ot un accord entre les
intéressés permet 'installation du remplagant. On sait; en effet, qu'en pratique, le remplagant qui donne
satisfaction est souvent le futur associé du remplacé ou de la structure dans laquelle ce dernier exerce.
Cependant, dans un tel cas, I'accord doit &tre notifié au conseil départemental de 'ordre (il s'agit bien

d'un acte juridique relatif 2 I'exercice de la profession tombant donc sous la régle de l'article 78).

Un tel accord peut cependant ne pas &tre obtenu alors que la situation concurrentielle ne le justifie pas.
La situation peut donc, en tout état de cause, &tre soumise au conseil départemental de l'ordre. Celui-ci
peut alors décider d'autoriser ou non l'installation en en appréciant  I'opportunité. Soulignons,
cependant, que dés avant sa « saisine », le conseil départemental de I'ordre peut intervenir dans le cadre
de sa mission de conciliation. Autrement dit, professionnel qui voudrait s'installer mais qui
n'obtiendraient pas l'accord de ses confréves peut demander au conseil départemental de mener une

mission de conciliation avant de lui demander de trancher de la question,
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Article 95 Collaborateur libéral
L’infirmier peut s'attacher le concours d'un confrére collaborateur libéral, dans les

conditions prévues par I'article 18 de la loi n® 2005-882 du 2 aofit 2005 en faveur des

petites et moyennes en treprises.

Chacun d'entre eux exerce son activité en toute indépendance, sans lien de
subordination, et dans le respect des régles de la profession, notamment le libre choix de

Pinfirmier par les patients et I'interdiction du compérage.

La loi citée dans le premier alinéa de larticle permet i tout professionnel libéral de s'attacher le
concours d'un collaborateur également libéral. La loi est citée précisément pour permettre au

professionnel intéressé¢ de s'y reporter.

Le second alinéa prévoit que, méme dans ce contexte, les principes déontologiques de la profession, et

notamment ceux qui sont explicitement mentionnés, restent applicables.
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Article 96 Prohibition de I'emplei d'un professionnel de santé
L'infirmier ne peut, dans 'exercice de sa profession, employer comme salarié un autre
infirmier ou un étudiant infirmier. Il ne peut, de mé&me, salarier un aide-soignant, un

auxiliaire de puériculture, ou un auxiliaire médico-psychologique.

Si la possibilité de s'aitacher le concours d'un professionnel libéral est prévue par la loi, 'emploi d'un
autre salarié par l'infirmier est prohibé. 1! est, en effet, difficile de conserver des rapports d'égalité,
d'indépendance et d’égale responsabilité entre professionnels dés lors qu'un rapport de subordination,

par nature inégalitaire, viendrait croiser le rapport confraternel.

I en est de méme de l'impossibilité de salarier un aide-soignant, une auxiliaire de puériculture ou un
auxiliaire médico psychologique. Une telle possibilité existait jusqu'en 1982. Elle fut alors Prbhibée pour

éviter le développement de J'exercice illégal de la profession par les salariés non infirmiers.

119




Sommaire détaillé

e Y 1 1Y 11 PP U S SPP PR |
DY N LR 0 0T o) o O PP PSUPPS PSP 2
7 R O U PP PP 2

I TRES DES ARTICLES .. oottt ittt et me e era e m e neam e e e e bt ebstanan s s s e e e st esnanananaanns 3
PRINCIPES DE REDACTION ..ot iititrtseereaasaaeream et sttaeitetateas s rane e eanaasntans 3
CHAPITRE ] ; CODE DE DEONTOLOGIE DES INFIRMIERS .. .00ttt vttt ieae et eisnaeneanee s 5
ARTICLES PRELIMINAIRES ... .o ttnnt e et aaeaeeeaseae e tne et st taaans e e eaa e aetan e s s e e ana e eens 5
ARTICLE 1 CHAMP D’ APPLICATION ... .e.eeeitiiisinaseeemssssssssseeeeeesensnnnaeenesrenshans 6
ARTICLE2 CONNAISSANCE ET RESPECT DU CODE ....\vniiiiieeneeeeiiees fergeaees 8
SECTION 1 : PRINCIPES GENERALIX L\ e etaeaeeenamnantinarenmanraeeeirannns s seamsssnnsaniairaneoaas 9
ARTICLE3 RESPECT DE LA VIE HUMAINE ET DE LA PERSONNE ..... creeeae it S e i0
ARTICLE4  MORALITE PROFESSIONNELLE. ... .0t verciiiiciiiinaennens PO e, 11
ARTICLES  SECRET PROFESSIONNEL .. .euuuerrerenacrennnesieisniisrennns A TTNUPRRII 12
ARTICLES  INDEPENDANCE PROFESSIONNELLE.......... eeenndi i PP PTITY 14
ARTICLE7 NON DISCRIMINATION ET CORRECTION e P 15
ARTICLES COLLABORATION AUX ACTIONS PUBLIQUES........ B P ERRETE 16
ARTICLEY PRESERVATION DE L'IMAGE DE LA PBéFEséiON ...................................... 17
SECTION 2 : RAPPORTS AVEC LES PATIENTS ... iiieeene. e ORI P 18
ARTICLE 10 PRINCIPES GENERAUX ..7.....ocoiiiniaass R 19
ARTICLE 11 CONTINUITE ET REFUS DE SOINS ... ittt et e 20
ARTICLE 12 TNFORMATION DU PATIENT .70t iesrana e et 21
ARTICLE 13 INFORMATIONDELAFAMILLE ....00uutiaiaiieneeieeeeatame e raeaanatenneneas 23
ARTICLE 14 INFORMA_TION DES INCAPABLES . eeuivtniseeneesnsensseaeneen e enseneetannannseres 24
ARTICLE 15 PROTochEs DE QQOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE ............. 25
ARTICLE 16  VOLONTE ET.DEGISION DU PATIENT ... veeneeimeaariinieninaiesasnessneenes 26
ARTICLE 17  CONSENTEMENT DES INCAPABLES ... uuveeeassesiimsssereeaeeaeessaernnaes 28
ARTICLE 18 PERSONNE EN PERIL ......oeiio o teeieeeeeeeanaasssas s eeeeneene s e e enenes 29
ARTICLE 19 PERSONNE PRIVEE DE LIBERTE ...+t . e eeeeeseeeeseeeeeeeneeeoeeeeoereenensasinnees 30
ARTICLE 20 * PERSONNE MALTRAITEE ..o+ veeeteee e ee e eeteeeease e enaeassb e 31
‘AR__T"[(;LE 21 SOUFFRANCES ET DOULEUR ....vivineneaeeeane ittt senaninsibasrnsaaenemeenens 34
AR.'.I"ICLE' 22 SOINSPALLIATIFS ET FIN DE VIE ....tivise ettt iesiaaaaasanmgnenaes 35
ART!CLE 23  PROHIBITION DE L'EUTHANASIE .. ... conteaar e amaaeeaas e itananneenennnnnes 36
ARTICLE 24  RECHERCHES BIOMEDICALES . ..vvvvvvvveeeeeeeeeeeeteeeeaeeeaseeeeeesaaaeaeseeeaeas 37
ARTICLE 25 DOCUMENTS DESTINES AU PATIENT. ... vviie it e i e 38
ARTICLE 26  AVANTAGES PROCURES AU PATIENT ...ttt i iicnasn e snsaneenes 39
SECTION 3 : RAPPORTS DES INFIRMIERS ENTRE EUX ET AVEC LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE .. 40
ARTICLE 27  CONFRATERNITE ...ttt ieieeea e ot iteaite e trrnm et eaneeaateenaanraas 41
ARTICLE28 PROCEDURE DISCIPLINAIRE ET CONFRATERNITE. .......ciiiiiiiiiiiine s iiinnienes 42
ARTICLE 29 PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES ET PLAGIAT . ...oiiiiit e i cnaeveaas 43
ARTICLE 30 BONS RAPPORTS AVEC LES AUTRES PROFESSIONNELS DESANTE ................... 44
ARTICLE31 PROHIBITION DES COMMISSIONS ETDU COMPERAGE. .....ovvvviei i 45

i20




ARTICLE 32 PROHIBITION DU PARTAGE D"HONORAIRES .........oi.iienereieieneneininenanenns 44
ARTICLE 33 PROHIBITION DE LA DISTRIBUTION DE PRODUITS A DES FINS LUCRATIVES......... 47
SECTION 4 : REGLES D' ENERCICE PROFESSIONNEL ... .00iuiiiesitiieeieisee s teiieneacneinsensinsnenaneans 48
ARTICLE 34 RESPONSABILITE DE L'INFIRMIER ... .\ .\0uieiisieieininienenesernearnieneenanass 49
ARTICLE 35 ROLEPROPREDE L' INFIRMIER ... ..0vvttininsisiatesieneseeenenenrnasernenasienns 50
ARTICLE 36 PRESCRIPTION INFIRMIERE .......00itiviniiinesesiatetiesesenenensnrsnnernananis e 5i
ARTICLE 37  DOSSIER INFIRMIER ...\ .utie ittt ee et ee e eee v eee e e 52
ARTICLE 38 ENCADREMENT ET COORDINATION DES SOINS. ... \0vtieeieenavnieineeeaannnnnns 53
ARTICLE 39 HYGIENE. ... .. 0ttt et e e aas 54
ARTICLE40 MEDICAMENTS, PRODUITS ET DISPOSITIFS MEDICAUN .....ovivieieiiiainennnnn. 55
ARTICLE41  ACCES AUX MEDICAMENTS ET PRODUITS .. .\oivoeeen ittt eiaie s ivnaneaaneans 56
ARTICLE42 LIMITES DE L'INTERVENTION .. \utinite et farameieeas 57
ARTICLE43 COMMUNICATION DES INFORMATIONS AUMEDECIN.. ... b ienias P 58
ARTICLE44  RESPECT DE LA PRESCRIPTION MEDICALE. . ................c..oe... peeennn e 59
ARTICLE45 PROTOCOLES THERAPEUTIQUES ........ccovvveeeinnnnnn, v ST 60
ARTICLE 46 AUTRESTYPESD’ACTES..........................;.....‘._4 ...... e e 61
ARTICLE47 CONTRACEPTION D'URGENCE ............ e S TSSO 62
ARTICLE48 ACTUALISATION DES COMPETENCES, DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU63
ARTICLE49 TECHNIQUES NOUVELLES............ U FE 64
ARTICLE 50  ENSEIGNEMENT CLINIQUE ... .uvustlirenaneniaseneeeneneneseennenreranrnenenns 65
ARTICLE 51  SECRET PROFESSIONNEL ET CONlNlHNICATIQNS SCIENTIFIQUES ........vvneen.... 66
ARTICLE 52 PSEUDONYME.......... e ke e e e e 67
ARTICLES3 DECLARATION DELIENS. .\.ne.n. .. - e, 68
ARTICLE 54 PROHIBITION DE CERTAINS AVANTAGES .. ...0vveiiiaeaeiaeieeeeeeraneeieannns 69
ARTICLESS5 PREVENTION DES CONFLITS D INTERETS .....veeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaneees 71
ARTICLE 56 USAGE ABUSIFDELA FONCTION . ....00tttittitiiere e eaananeeaeaaeeananeaenens 72
ARTICLE 57 INCOMPAT'JBlLleS ET CUMUL D ACTIVITE. .+ oo, 73
ARTICLE 58 INDI_(_:ATIONS__PRQFESSIONNELLES SUR LES DOCUMENTS +..vvvrireiineeeineannns 74
ARTICLE 59 C_ON'DlT_IoNs D'UNE MISSION D EXPERTISE.......ouuiiieiiieaniiiannenencnannnens 75
ARTICLE 60 REALISATION D UNE EXPERTISE ...\ \uiniisirineitiinirsernssetnraranenereoeneanennn 76
SECTION 5 : REGLES RELATIVES AUX DIFFERENTS MODES D' EXERCICE .vvvneveeeieneiieieneeenanensns 77
SOUS-SECTlobi 1 REGLES COMMUNES . ..\t iutitirseiteee s teeenscneaaerasteaaearanantetraeanernanes 71
ARTICLE 61 MODES D EXERCICE .. 0.\ttt eitieeiteteeeteee et et atee e eeeeeeneasaansneneneanns 78
ARTICLE 62 SOINS GRATUITS ..o oo oeeeeeoee oo e 79
ARTICLE 63  CONCURRENCEDELOYALE ..ottt ietieieiesesenecnnrnnranansaenenens 80
ARTICLE 64  SALARIAT ET CLIENTELE PERSONNELLE ...ttt veeenenennennarannnns 81
ARTICLE 65 COMMISSIONS ET COMPERAGE ........cineitintieiraeintee e aeeaeaneaeaneanenns 32
SOUS-SECTION 2 : EXERCICE SALARIE ...ttt itititieeeraeseinseaearnaae e maaneaeaenenansenes 33
ARTICLE 66  SALARIAT EN ENTREPRISE ... ... ... e e 84
ARTICLE 67 INDEPENDANCE ET DEVCIRS PROFESSIONNELS . ... uveiiineaieitieiiieeceeeeaans 85
ARTICLE 68 MNORMES DE PRODUCTIVITE . ...otivtitieiririsuenreinenrnrnresraseretontsanrenses 86
ARTICLE 69 CONTRAT PRIVE ET CONTROLE DE L ORDRE ....uvtieiiieieeciieeeieeaeaaenss 87
ARTICLE 70  CONTRAT PUBLIC ET CONTROLEDEL'ORDRE ......ovviviiirrreiaineineininneennes 39
SOUS-SECTION 3 : EXERCICE LIBERAL ...uivtt s ieeeite i ettt ett vttt e eter e aaaas 90

121




§ 1 2 DEVOIRS GENERAUX. ... eeeeeeaetmnirnneeeiiessnissssassssibbnnbees o cncooanttsaaaeseanas 920

ARTICLE 71 TNSTALLATION ... ieeii ettt iiititiiirraae e iaar e e st r e naaans 91
ARTICLE 72 INSTALLATION ET CONFRERE ...ttt it snir e neaaaas s iaees 92
ARTICLE73  INDICATIONS PROFESSIONNELLES DIFFUSEES . ...oiviviiiiiie e niaeinanines 93
ARTICLE 74 PLAQUE PROFESSIONNELLE ....0viiiitiuinineeseniniinmrerss e rnnaneaes 94
ARTICLE 75  INSTALLATION . .ouuuttitrn e e eaae e enatcana i rianam e s s rann e te s nanasenaaanss 95
ARTICLETE  GARDES ET ASTREINTES ...ttt iieeraaeiiiatiautare st et aessanaaran s 96
ARTICLE77  EXERCICE SUR UN SECOND SITE ...ttt ettt ititesranaranearns s caanninnas 97
ARTICLE 78 CONTRATS, ASSOCIATIONS ET SOCIETES ....ooiviiiiiieriiei i iiiiainaaaeees 99
ARTICLE79  CABINETSDE GROUPE . .. tttttiiiiniaetieeiaeccmatittneassiiaasas sy r... 100
ARTICLE 80 EXERCICE FORAIN ... entiiitintiteatant et anmaatssanaariane it acgne et annns 101
ARTICLE 81 PROBIBITION DES PRATIQUES COMMERCIALES . ...t iiianaaeess 102
ARTICLE 82 PROBIBITION DELA PUBLICITE ..o tiierieeeneneneniee.. 103
ARTICLE 83 EXERCICE DANS UN LOCAL COMMERCIAL ..........\--: N 104
ARTICLE 84 MANDAT ELECTIF ET CONCURRENCE .........ccvvemennnn, NI s 105
§ 2 : DEVOIRS ENVERS LES PATIENTS. ..ccovviniiininininnies F T Y S 106
ARTICLE 85 CONSULTATION D'UN CONFRERE......... ilpearenns .......................... 107
ARTICLE 86 INTERRUPTION DE SOINS....ovmeererricarennnsiiniens e 108
ARTICLE87 TARIFS ET HONORAIRES............ et e e eae e e 109
ARTICLE 88 FRAUDES...............................,.;;; ..... PP 110
§3:DEVOIRSENVERSLESCONFRERES....,...;.... ....... e r e e e 111
ARTICLE §9° CONCURRENCE DELOYALE .......... P i12
ARTICLE 90 REMPLACEMENT — REMPLAGANT ...+ vveeeeeeeeeeneeeeeaesseene e eeeaeaans 113
ARTICLE 91 REMPLACEMENT = CONDITIONS ....viivvnrrinierereiiiinsis oo 114
ARTICLE 92 REMPLACEMENT - DUREE. 111vuuuiieetieeeiieiiieniiieaasaeaas e ne s 118
ARTICLE 93 REMPLACEMENT — LIEU DE DISPENSATION DES SOINS .......ociiiiiiiinannnnn. 116
ARTICLE 94 REMPLA_CE‘MENT - INSTALLATION DU REMPLAGANT ..o 117
ARTICLE 95 . COLLABORATEUR LIBERAL ... ...o.vivivieeiannseieneeaanrnsssssiaaaaeaaesenaaees 118
ARTICLE 96 .‘PR_OHIBITI(.Z)N DE L’EMPLOLD"UN PROFESSIONNEL DESANTE .......oooiiinnnn. 119
SOMMAIRE DETAILLE & e\t intieintester e eeee ittt stanae e raanenetesmaneeatbaasattaaanaaanae s aneeaians 120

122



