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Présentation

Les professions qui travaillent auprés des personnes et pour les personnes
se sont dotées historiquement de codes déontologiques pour régler de fagon
fondée la prise de décisions, spécialement lorsqu’un conflit surgit. Puisque le
contexte social et culturel évolue et varie, il convient de réviser périodiquement
les codes pour les adapter aux nouvelles situations et aux nouvelles valeurs
sociales et professionnelles émergentes. C’est pour cette raison que le Conseil
de I'Ordre des Infirmiéres et Infirmiers de Catalogne a considéré opportune la
rédaction d’'un nouveau code d’éthique adapté a la réalité du moment actuel.

De méme, 'article 60.2 de la loi 7/2066, du 31 mai, sur I'exercice de professions
diplémées et sur les ordres professionnels (DOGC n°. 4651, du 09.06.2006), at-
tribue aux conseils d’ordre professionnels I'élaboration d’un code déontologique
et de bonnes pratiques pour I'exercice correct de la profession; et dans cette
perspective, l'article 6.1,e) des Statuts du Conseil de I'Ordre des Infirmiéres et
Infirmiers de Catalogne, approuvés par la résolution JUS/3676/2009, du 21 dé-
cembre, DOGC n° 5535, du 29.12.2009, charge cette corporation de recueillir
et d’élaborer les normes déontologiques et de bonnes pratiques communes a la
profession d’infirmiere. A cette exigence correspond également le code suivant.
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Depuis la perspective du Conseil de I'Ordre, le Code d’Ethique des Infirmiéres
et Infirmiers de Catalogne est une garantie de protection professionnelle, tout en
étant un cadre de référence pour la prise de décisions dans la pratique quoti-
dienne aupres des personnes soignées.

Sans aucun doute, un code d’éthique est un miroir ou se refletent les valeurs
d’une profession, valeurs qui la font connaitre aux usagers et qui doivent inspirer
tous les domaines qui sont en rapport avec le prendre soin, la pratique de prise
en charge, la formation, la gestion des soins et la recherche clinique.

En effet, les valeurs sont extrémement importantes pour I'étre humain; elles sont
plurielles et guident constamment la pensée et I'action. Pour cette raison, un
code d’éthique doit refléter les valeurs communes d’une profession, en veillant
en méme temps au respect de la diversité et en tenant compte aussi de la digni-
té et de la singularité de chaque patient. Un code d’éthique est aussi un guide
pour le respect de soi-méme du professionnel. En définitive, un code d’éthique
humanise le collectif qui le promeut et humanise également les relations interpro-
fessionnelles et celles entre les personnes.

Le Conseil de I'Ordre des Infirmieres et Infirmiers de Catalogne souhaite remer-
cier tous ceux qui ont rendu ce travail possible et, spécialement, I’équipe dirigé
par Mme Maria Gasull, pour la vision qu’ils ont apportée, le temps et les efforts
investis. Tous ceux qui ont participé a ce travail ont permis que ce code voie
le jour, un code qui sans aucun doute sera une contribution pionniere pour un
engagement professionnel plus profond et une meilleure qualité des soins pour
les citoyens.

Montserrat Teixidor i Freixa
Doyenne du Conseil de I'Ordre des Infirmieres et Infirmiers de Catalogne
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Introduction

Vingt-sept ans ont passé depuis I'approbation du dernier code du Conseil de
I’Ordre des Infirmieres et Infirmiers de Catalogne a estimé que, afin de I'adapter
aux changements professionnels et sociaux qui se sont produits depuis, sa ré-
vision était absolument nécessaire.

Dans ce but, il était obligé de mettre en application I‘exigence fixée par I'article
60.2 de la loi 7/2006, du 31 mai, sur I'exercice de professions diplémées et sur les
ordres professionnels (DOGC n°. 4651, du 09.06.2006), qui attribue aux conseils
d’ordre professionnels I'élaboration d’un code déontologique et de bonnes pra-
tiques pour I'exercice correct de la profession; et dans cette perspective, I'article
6.1,e) des Statuts du Conseil de I'Ordre des Infirmiéres et Infirmiers de Catalogne,
approuvés par la résolution JUS/3676/2009, du 21 décembre, DOGC n° 5535,
du 29.12.2009, charge cette corporation de recueillir et d’élaborer les normes
déontologiques et de bonnes pratiques communes a la profession d’infirmiére.

Dans ce but le Conseil de I'Ordre des Infirmieres et Infirmiers de Catalogne a
désigné une commission de rédaction, intégrée par 16 infirmieres' qui représen-

1 En accord avec le procédé du Conseil International d’Infirmerie (Cll), dans ce document, quand on se
réfere a I'«infirmiere», il est entendu qu’on fait allusion aux professionnels des deux sexes.
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taient les quatre Ordres de Catalogne. La Commission, avant de commencer la
rédaction du nouveau Code de déontologie a considéré opportun de procéder
a la révision d’autres codes de déontologie infirmiere d’organismes et ordres
professionnels d’autres pays. Il a décidé également de sonder la réalité des
infirmieres et infirmiers de Catalogne afin de savoir quels étaient les problemes
éthiques les plus habituels ou ceux qui préoccupaient le plus les infirmieres dans
les différents domaines de I'exercice de leur profession. Dans ce but, il a été
programmeé une étude de recherche en deux phases: la premiere, qualitative,
grace a deux «focus group» réunis sur place avec des participants de différents
secteurs de la profession; la deuxieme, quantitative, avec un sondage «online»
aupres de tous les membres des Ordres de Barcelona, Girona, LLeida et Tar-
ragona.

Avec toute I'information obtenue, la Commission de Rédaction a élaboré le texte
qui a été approuvé, apres avoir été soumis a une démarche d’audience aupres
de personnes et d’institutions reconnues dans le domaine de I’éthique et apres
une démarche d’information publique auprés de toutes les infirmieres et infir-
miers de Catalogne et d’autres personnes et organismes intéressés. D’abord
par le Conseil Plénier du Conseil de I'Ordre des Infirmiéres et Infirmiers de Cata-
logne, ensuite, par le Comité directeur de chacun des quatre ordres territoriaux.
Finalement, le texte a recu I'approbation définitive du propre Conseil Plénier du
Conseil de I'Ordre des Infirmieres et Infirmiers de Catalogne.

Le Code d’Ethique montre quels sont les fondements éthiques de la profession
et est un guide pour les comportements et les attitudes éthiques des infirmieres
dans la pratique de leur profession. C’est également la carte de présentation a
la société des engagements professionnels que les infirmiéres prennent avec les
patients, leur famille, la communauté et la société.

Ce Code recueille ce que les infirmieres catalanes considérent comme leur sa-
voir-faire professionnel. Il se structure a partir de cing valeurs: responsabilité,
autonomie, intimité/confidentialité, justice sociale et engagement professionnel.
Au moyen de ces valeurs on détaille les attitudes et les comportements éthiques
des infirmieres qui leur sont nécessaires pour exercer leur profession, tout en
respectant la dignité de la personne prise en charge. Le choix de ces valeurs
répond au fait que ce sont celles qui I'emportent internationalement dans les
codes déontologiques des infirmiéres.



Objectifs

Le Code d’Ethique des Infirmiéres et Infirmiers de Catalogne a un triple objectif:

e Spécifier I'engagement indispensable que les infirmieres acquierent envers
les personnes soignées, leur famille, groupes ou communautés, ainsi que le
respect envers leurs collegues, envers d’autres professionnels de la santé,
équipes de travail et envers la société, afin de pouvoir offrir des soins infir-
miers de qualité.

e Déterminer la responsabilité professionnelle des infirmiéres quant au main-
tien, promotion et défense des droits des personnes relatifs a la santé.

e Montrer quels sont les parametres d’une pratique qui permette d’évaluer la
compétence des infirmiéres, suscite la réflexion sur la pratique profession-
nelle et aide les infirmieres et infirmiers a prendre des décisions pour agir de
facon éthique.

IR



L’éthique dans
la profession infirmiere

L’exercice de la profession infirmiere, depuis ses débuts jusqu’a aujourd’hui, a
été lié a des valeurs éthigues. Cependant, le premier code déontologique de la
profession n’est élaboré qu’au XIXe siecle, sous le titre de «Serment de Florence
Nightingale» (1893), dans lequel on défend qu’il faut promouvoir le bien-étre des
personnes dont on prend soin, rendre digne le nom de la profession et maintenir
le secret professionnel. L’évolution de la profession menera le Conseil Interna-
tional d’Infirmieres (Cll) a publier, en 1953, son premier code qui proclame que
Pinfirmiere est au service du malade et de I'humanité sans aucune sorte de dis-
crimination, et que ce service est basé sur le respect de la liberté de la personne
et sur la préservation de la vie humaine. En 1973, le code sera profondément
modifié depuis une vision beaucoup plus professionnelle et centrée sur la pro-
motion de la santé. Puis, le code du Cll a été peu a peu actualisé, la derniere fois
en 2012. En Catalogne, le premier code déontologique de la profession date de
1986 et en Espagne de 1989. D’ou le besoin de le réviser et de 'actualiser pé-
riodiguement, en consonance avec le code du Cll et les codes déontologiques
des infirmiéres d’autres pays.

L'effort de la profession pour se doter de codes déontologiques est I'expres-
sion publique du niveau de conscience éthique des infirmieres, car disposer
d’un guide d’orientation éthique dans I'exercice professionnel signifie avoir
compris que soigner, trait distinctif de la profession d’infirmiere, est un métier
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de synergie et de complémentarité entre la compétence technique et la com-
pétence éthique.

La dignité de la personne est la valeur fondamentale inhérente a la nature hu-
maine et a la science infirmiére. Le caractére éthique de la discipline infirmiere
part de la reconnaissance de ce que la personne, di a sa dignité, posséde des
droits inaliénables, raison pour laquelle elle mérite d’étre soignée avec la plus
grande des considérations et avec respect. Le moteur des attitudes éthiques
des infirmiéres réside dans la reconnaissance de ce que tout étre humain, par
le simple fait d’étre une personne, possede une valeur intrinseque, unique et in-
conditionnelle qui lui conféere de la dignité indépendamment de n’importe quelle
circonstance, ethnie, situation sociale ou économique, idéologie ou croyances,
état de santé ou degré de capacité de compréhension, entre autres. C’est-a-
dire que les infirmieres souscrivent que la dignité ne s’acquiert pas mais qu’elle
fait partie de I'individu.

Néanmoins, la diversité des interprétations et des significations qu’on attribue
souvent au terme «dignité» implique qu’on doive spécifier son contenu. Pour
cette raison, dans ce Code d’Ethique, on propose de le faire au travers de cing
valeurs essentielles qui nous guident pour réussir a prendre soin des personnes
avec le maximum de respect de leur dignité. Si I'objectif du métier d’infirmiere
est de «procurer des soins qui permettent aux personnes d’améliorer, de main-
tenir ou de récupérer leur santé, de faire face a leurs problemes de santé et
d’atteindre la meilleure qualité de vie possible, autant dans la maladie que dans
le handicap et dans le processus final de la vie» (Royal College of Nursing:
2003), ce Code d’Ethique précise quels sont les comportements et les attitudes
éthiques propres des infirmieres pour prodiguer les soins d’une fagon optimale.

La reconnaissance de la dignité, des droits humains, n’est pas seulement un
concept, elle requiert toujours d’'un engagement éthique; c’est-a-dire des ac-
tions humaines qui contemplent autant la personne dans son ensemble, dans
ses différentes dimensions -biologique, psychologique, sociale, culturelle, spi-
rituelle- que sa singularité. Cela signifie qu’il faut personnaliser la réponse face
aux situations de santé ou de maladie. De cette fagon, depuis la connaissance
profonde de l'identité des destinataires des soins infirmiers, on pourra obtenir le
progres de la profession.



Valeurs infirmieres
et engagement éthique

Les infirmiéres, au cours de I'exercice de leur pratique professionnelle dans tous
les domaines, prennent I'engagement de I'exercer en accord avec les valeurs
professionnelles. Dans ce Code sont décrites les principales valeurs profession-
nelles et les conduites éthiques de linfirmiere face aux patients, aux familles
et/ou personnes de confiance désignées, groupes, communautés et face a la
société en général. Depuis ces valeurs, nous orientons également les rapports
avec les étudiants, les collegues et autres professionnels, ainsi que I'engage-
ment de linfirmiere envers elle-méme. Le progrés de la profession infirmiere
est essentiellement uni au développement des valeurs suivantes: responsabilité
infirmiere, autonomie de la personne, intimité et confidentialité, justice sociale et
engagement professionnel.

15



VALEUR
Responsabilité

Nous, les infirmieres, nous donnons des soins infirmiers sars,
compeétents, compatissants et conformes a I'éthique professionnelle
et, en méme temps, nous rendons compte de nos actions et des
conséquences qui en dérivent dans I'exercice de la profession.

Compétence professionnelle

1. Linfirmiere respecte, protege et promeut la dignité de la personne prise en
charge et des droits humains qui lui correspondent. Face a la violation de
n’'importe quel droit, elle prend des mesures pour que ce droit soit respecté
et, s’il ne I'est pas, elle doit le communiquer formellement a I'institution ou a
I'autorité responsable.

2. Linfirmiere, pour pouvoir exercer n’importe quelle fonction profession-
nelle —soins, enseignement, gestion ou recherche clinique—, possede
les connaissances, habiletés et attitudes nécessaires qui garantissent une
pratique professionnelle compétente et I'application de soins infirmiers de
qualité.

3. Linfirmiere utilise toutes les ressources pour établir une relation de confiance
avec le patient, en utilisant un langage verbal et non-verbal approprié, afin
d’établir une communication effective qui permette de capter la singularité
de I'autre pour répondre a ses besoins.

4. Linfirmiére, dans I'exercice de sa profession, s’engage a promouvoir et a
veiller par le contréle professionnel infirmier sur les processus de prise de
décision de la prestation et sur la gestion des soins et leur contexte organi-
sationnel.

5. Linfirmiére favorise la cohésion du groupe professionnel infirmier et la recon-

naissance, individuelle et/ou collective des contributions et succes profes-
sionnels.

17
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Linfirmiere contribue au développement de la profession et a sa bonne
image sociale, encourageant la critique constructive a partir de questions
qu’elle se pose depuis sa responsabilité professionnelle.

L'infirmiere veille au développement du cadre de compétences quant aux
soins, évite les conduites d’exercice illégal de la profession et encourage
I'apport des connaissances infirmiéres au sein de I'’équipe du personnel de
santé.

Linfirmiere s’identifie comme telle, par son prénom et son nom, et précise
sa responsabilité dans le processus d’assistance au patient.

L'infirmiere garantit sa propre compétence pour mener a bien son activi-
té. Elle n’accepte en aucun cas de participer a des actes ou, par manque
de compétence, elle pourrait mettre en danger la sécurité du patient et sa
propre sécurité.

Linfirmiére, lorsqu’elle délegue des responsabilités, s’assure que le membre
de I'’équipe de soins qui doit les exercer possede les connaissances, habile-
tés et attitudes nécessaires et qu’il les emploiera correctement.

L'infirmiere aide a impliquer et a préparer la personne soignée dans la conti-
nuité de ses propres soins et assume la responsabilité de ce que les per-
sonnes de son entourage puissent aussi y contribuer.

Linfirmiére plus expérimentée accompagne I'infirmiere débutante tout au
long du processus d’acquisition des compétences professionnelles.

L'infirmiere, a n’importe quel niveau de responsabilité de la gestion, garantit
et partage la responsabilité de ce que tous les membres de I'équipe de
soins possedent les compétences nécessaires pour résoudre convenable-
ment les problemes de santé des patients, et elle établit des mécanismes
pour en avoir la certitude.

L'infirmiere, dans I'exercice de sa profession, adopte des normes de conduite
personnelles qui suscitent le respect et la confiance chez la personne soignée
et leur entourage, de méme que chez tous les membres de I'équipe de soins.

Linfirmiére laisse un témoignage écrit et signé de ses observations, raison-
nements, interventions et résultats du processus de prise de soins afin de



16.

17.
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répondre de ses actions, contribuer a garantir la sécurité du patient, le suivi
et la continuité des soins et ainsi faciliter le travail en équipe.

Linfirmiere, dans la prise de décisions pendant I'exercice professionnel, in-
corpore, dans la mesure du possible, I'application des connaissances dé-
rivées de I'évidence scientifique, individualisant la prestation des soins a la
situation concrete du patient et de son entourage.

Linfirmiére identifie, auprés des familles et/ou des personnes de confiance
des patients dont elle s’occupe, les problemes de santé qu’elle peut amé-
liorer depuis son niveau de compétences.

Sécurité de la personne prise en charge

18.

19.

20.

21.

22.

Linfirmiere prend soin de sa santé ce qui est une partie fondamentale de
son objectif professionnel. Pour cela elle s’assure de maintenir son niveau
de santé au plus haut degré au bénéfice de sa propre capacité a soigner.

L'infirmiere, quand elle considere qu’elle n’a pas assez de connaissances et
d’aptitudes pour mener a bien les soins aupres de la personne soignée, doit
mettre toute son énergie a les obtenir par 'information, la formation ou en
recherchant le soutien d’une autre infirmiere pour qu’elle la remplace. Si elle
ne réussit pas a I'obtenir, elle doit en faire part formellement.

L'infirmiere qui considére a un moment donné qu’elle n’a pas les aptitudes
ou le niveau de santé adéquat pour procurer des soins aux malades, sollicite
un nouveau poste de travail qui corresponde mieux a son état de santé, ou,
au cas ou elle ne I'obtienne pas, elle cherche des stratégies pour garantir la
sécurité du patient.

L'infirmiere qui observe que, pour une raison quelconque, une collegue n’est
pas capable d’assumer correctement ses responsabilités, doit lui apporter
son aide et prendre toutes les mesures nécessaires pour protéger la sécuri-
té du patient.

L'infirmiere a I'obligation de reconnaitre les erreurs commises, mettre tous
les moyens qui sont a sa portée pour prévenir ou atténuer les préjudices qui
ont pu étre causés, et prendre toutes les mesures nécessaires pour corriger
les causes qui lui ont fait commettre cette erreur.
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23. Linfirmiere refuse de collaborer a des pratiques qui ne garantissent pas la
sécurité des individus et s’engage a mettre en ceuvre toutes les actions qui
corrigent la situation.

24. Linfirmiére s’assure que, quand des progres scientifiques, procédés ou in-
novation technologique sont appliqués au patient, la sécurité de ces der-
niers soit vérifiée.

25. Lorsque Pinfirmiere réalise ou collabore a une recherche clinique, elle s’as-
sure que le projet de recherche respecte autant la Iégislation que les décla-
rations éthiques internationales.

26. Linfirmiere s’efforce de détecter et de prévenir toute forme de violence, éva-
luant les risques et devangant la situation violente. Quand ce n’est pas pos-
sible, elle prend les mesures nécessaires pour minimiser les risques et elle dé-
nonce la situation afin de protéger les personnes et de se protéger elle-méme.

Fin de vie

27. Linfirmiere, dans le cadre de la Iégislation en vigueur, veille a ce que durant
le processus de fin de vie les croyances et les valeurs qui ont donné un sens
a la vie de la personne soient respectées et qu’elle meure en accord avec
son propre idéal d’'une mort digne.

28. Linfirmiere accompagne le patient durant tout le processus de fin de vie, lui
procure le confort maximum et le meilleur bien-étre possible, s’efforcant de
faciliter le soutien adéquat a la famille et/ou aux proches dans la confiance.

29. Linfirmiere a la responsabilité de participer a la prise de décisions cliniques re-
latives a la fin de vie avec I'équipe de santé et le patient ou avec la famille et/ou
les personnes de confiance quand le patient ne peut pas décider par lui-méme
ou s'll le souhaite ainsi. Il est spécialement important qu’elle apporte son avis
professionnel face aux décisions prises au sujet de I'adéquation et/ou de la
limitation de I'acharnement thérapeutique, le refus du traitement ou la sédation.

30. Linfirmiére, dans le cadre de la législation en vigueur, veille a ce que soit
respectées la planification anticipée des décisions relatives a la santé ainsi
que les directives anticipées, dans le cas ou le patient I'a exprimé et/ou en
a disposé ainsi.

20



VALEUR

Autonomie

Nous, les infirmieres, nous reconnaissons I'autonomie
des individus et, donc, nous respectons leur droit a étre
informés et a prendre librement leurs décisions.

Information et consentement éclairé

31.

32.

33.

34.

35.

L'infirmiere reconnait que le patient est propriétaire et gérant des données
relatives a sa santé et, donc, lui fait part de I'information nécessaire, de
facon compréhensible, tout en cherchant la collaboration des membres de
I’équipe de santé si la situation le requiert.

L'infirmiere participe au processus d’information, sa basant sur une connais-
sance adéquate de la situation et évitant les informations peu utiles ou
contradictoires. Elle veille a créer un environnement qui favorise que le pa-
tient soit dans les meilleures conditions possibles de comprendre la situation
ou son probleme de santé et les soins et/ou traitements proposés.

L'infirmiere collabore avec d’autres professionnels lorsqu’elle demande au
patient son consentement face a n'importe quel acte de soin, de recherche
clinique ou d’enseignement afin de garantir qu’il peut prendre ses décisions
en toute liberté.

Linfirmiere prend grand soin, avec sensibilité¢, de garantir la compréhen-
sion de I'information en toutes circonstances, spécialement celles ou la
personne soignée n’a pas assez de discernement pour comprendre et dé-
cider. De cette fagon, elle collabore a réviser périodiguement ses facultés de
discernement et apporte cette évaluation a I’équipe de soins pour revoir, si
nécessaire, la capacité de décider de la personne.

L'infirmiere respecte autant la volonté du patient de ne pas recevoir d’infor-
mation que celle de décider avec qui il veut partager cette information et le
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36.

37.

38.

39.

40.

22

degré d’information qu’il veut partager.

L'infirmiere respecte la volonté et la prise de décisions de la personne
soignée quand elle a suffisamment de discernement pour comprendre et
décider. Quand la personne refuse un traitement médical et/ou infirmier, elle
continue a la soigner en adaptant le processus des soins au respect de sa
volonté, dans la mesure du possible.

Linfirmiére négocie au sein de I'équipe de santé la gestion du processus
d’information, spécialement dans le cas de mauvaises nouvelles, pour
qu’elles puissent étre comprises de la meilleure maniere possible.

L'infirmiere donne priorité aux décisions de la personne soignée et en méme
temps aide les familles et/ou les personnes de confiance de son entourage
a comprendre la décision prise.

L'infirmiere veille a ce que, dans des situations d’incompétence et/ou d’in-
capacité de la personne soignée, les décisions prises par ses représentants
assurent le meilleur bénéfice pour elle.

Linfirmiere encourage la planification anticipée des décisions de santé et/
ou des directives anticipées et veille a ce qu’elles soient respectées, dans le
cadre de la Iégislation en vigueur.



VALEUR ‘

Intimité et confidentialité

Nous, les infirmieres, nous reconnaissons I'importance de préserver
Iintimité et la confidentialité et nous protégeons ces droits dans nos
rapports professionnels pour garantir le bien-étre des personnes soignées
pendant la démarche des soins, dans le cadre d’une relation de confiance.

Intimité

41. Linfirmiere garantit un environnement qui préserve I'intimité pendant tout
le processus d’assistance, en cohérence avec la maniére ou la personne
soignée 'entend et le vit.

42. Linfirmiere évite de porter des jugements de valeur sur les pensées, les
émotions, les croyances et les valeurs de la personne soignée qui puissent
conditionner 'attention qu’elle lui préte.

43. Linfirmiére préserve et veille sur I'intimité corporelle de la personne soignée
pendant la durée des soins, procurant que I'exposition soit la moindre pos-
sible et la mettant a I’abri des regards d’autres usagers ou personnes qui ne
font pas partie de la démarche thérapeutique.

44, Linfirmiere informe et demande I'autorisation de la personne soignée pour
n’importe quel soin invasif ou n’importe quel autre aspect qui porte atteinte
a son intimité.

45, Linfirmiére veille a garantir que les conversations de la personne soignée
et des personnes de confiance se déroulent dans un environnement qui
respecte I'intimité.

46. Linfirmiere explique I'objectif de la collecte de données personnelles et s’as-
sure de ne demander que celles qui sont nécessaire de fagon justifiée pour
prodiguer des soins infirmiers de qualité. Dans le cas ou I'intimité de la per-
sonne soignée pourrait étre violée, I'infirmiere ne demande que les données
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indispensables, reste prudente au moment de son registre et respecte la
possibilité que la personne ne veuille pas répondre.

Confidentialité

47. Linfirmiere maintient comme confidentielle toute I'information que la per-
sonne lui a confiée ou celle qu’elle obtient dans I'exercice de sa profession.
Elle agit avec discrétion, autant a I'intérieur qu’a I'extérieur de son envi-
ronnement de travail afin de ne pas dévoiler de données sur la personne
soignée, directement ou indirectement.

48. Linfirmiere maintient la confidentialité méme quand le processus d’assistan-
ce a terminé, et également apres le déces de la personne.

49. Linfirmiere, lorsqu’elle partage des informations avec d’autres membres
de I'équipe de soins, s’assure que seulement ce qui pourra représenter un
avantage pour le patient fera I’objet d’'une communication et elle veillera a ce
que le secret partagé ne soit pas violé.

50. Linfirmiere a I'obligation d’exiger le maximum de discrétion a tous ceux qui
font partie de I'équipe de soins, qu'il s’agisse de professionnels de la santé
ou non, et doit veiller a ce qu’aucune information sur la personne soignée
prise en charge ne se divulgue.

51. Linfirmiere s’assure que toutes les données registrées sur la personne
soignée soient bien protégées, et veille a ce que la confidentialité dans I'uti-
lisation des données registrées et des communications sous format papier,
digital ou audiovisuel ne soit pas violée.

52. Linfirmiere s’abstient d’accéder a des données personnelles sur des per-
sonnes dont elle n’a pas la charge et, quand elle les utilise hors du cadre de
sa fonction de soin, dans une activité de formation ou de recherche clinique,
elle préserve 'anonymat et compte sur le consentement de la personne ou
de son représentant Iégal, et/ou sur I'autorisation du comité de déontologie
de recherche correspondant.

53. Linfirmiére identifie la personne qui consulte ou divulgue des renseigne-

ments confidentiels de fagon inappropriée et prend les mesures nécessaires
en accord avec la gravité de la situation.
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54. Linfirmiere défend I'exercice du droit des personnes a accéder a leur dos-
sier médical et a en posséder une copie.

55.

56.

Linfirmiere facilite les dossiers sur la démarche des soins infirmiers si la per-
sonne soignée le demande, ou quand c’est nécessaire a la communication
entre professionnels ou institutions afin de pourvoir a la continuité des soins
thérapeutiques, en accord avec les normes de confidentialité.

Linfirmiére évalue jusqu’a quel point elle doit maintenir la confidentialité
quand:

a.

b.

Elle remplit des imprimés, certificats ou communications qui corres-
pondent & une obligation légale.

Elle révéle des informations pour éviter un danger ou un préjudice impor-
tant pour autrui ou pour la collectivité.

. Maintenir la confidentialité peut mettre en danger la vie de la personne qui

est prise en charge.

. La personne soignée autorise et consent de fagon expresse la révélation

de cette information.

. Elle répond a la requéte d’un Médiateur/Ombudsman, du Procureur de la

République, des Juges, Tribunaux ou autres institutions déterminées par
la loi, dans I'exercice des fonctions qui leur sont attribuées, en mention-
nant leur obligation de confidentialité.



VALEUR

Justice sociale

Nous, les infirmieres, nous engageons a traiter les personnes
avec egalité et a garantir un acces equitable aux soins
infirmiers, en tenant compte de I'ensemble de la société

et en favorisant le bien commun.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

L'infirmiere ne peut discriminer personne a cause de son age, sexe, orien-
tation sexuelle, ethnie, lieu d’origine, langue, culture, opinion, idéologie poli-
tique, croyances religieuses et/ou spirituelles, situation sociale, économique
ou de son état de santé.

L'infirmiere respecte les droits humains de la personne soignée et assume
la responsabilité de créer une conscience sociale face a la violation de ces
droits, spécialement dans des situations de violence, pauvreté, famine, mal-
traitance et/ou exploitation, situations qu’elle doit dénoncer.

Linfirmiére a le devoir de soigner tous les individus avec la méme qualité
humaine et technique, ainsi que de veiller a ce que les autres professionnels
procédent de la méme fagon.

Linfirmiere procure que tous les individus aient acces aux soins infirmiers,
aux traitements et aux ressources sanitaires et sociales selon leur état de
santé, surtout s’il s’agit de personnes vulnérables.

Linfirmiére connait I'importance des déterminants sociaux de la santé et
assume I'engagement de réduire les injustices qui en découlent.

L'infirmiere défend la distribution équitable des ressources sanitaires ainsi
que la gestion efficace des services de santé et collabore a I’éducation des
citoyens pour une utilisation responsable.

L'infirmiere, lorsqu’elle exerce comme principale responsable ou collabora-
trice d’un travail de recherche clinique, s’assure qu’on protege les droits des
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personnes et veille a ce que les résultats de la recherche soient disponibles
pour toute la population.

28



VALEUR ‘

Engagement professionnel

Nous, les infirmiéres nous reconnaissons I'importance

de la profession infirmiere au sein de la société et pour
cette raison nous assumons I'engagement de la développer
et de I'améliorer.

Rapports avec les collegues, I'équipe de soins et I'équipe de santé

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Les rapports entre l'infirmiére et les membres de I’équipe de soins et de
I’équipe de santé doivent étre basés sur le respect mutuel, la collaboration
et la reconnaissance des responsabilités respectives et/ou compétences
professionnelles.

L'infirmiere utilise les recours et les voies professionnelles pour résoudre les
différents entre les professionnels.

L'infirmiere, dans des situations de conflit au sein de I'’équipe de santé, fa-
vorise le dialogue respectueux et veille pour que les solutions qui sont prises
respectent toutes les personnes impliquées.

L'infirmiere, si elle identifie des comportements négatifs —agressifs, intimi-
dateurs ou abusifs— entre les membres de I'équipe, doit le communiquer
immédiatement a I'autorité concernée ou a la personne qui correspond et
elle essaiera de résoudre le conflit.

Linfirmiere, quand observe qu’un membre de I'équipe de santé peut
mettre en danger la santé de la personne soignée, elle a le devoir d’éviter
le risque que cela peut impliquer. Si la situation ne se résout pas, elle le
communiquera formellement a I'autorité concernée ou a la personne qui
correspond.

Linfirmiére agit avec critére professionnel et selon ses compétences. Si
elle considéere que les indications qu’elle recoit d’autres professionnels de
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I’équipe de santé sont erronées et/ou peuvent causer préjudice a la per-
sonne soignée, elle s’abstiendra d’y participer et informera de sa décision a
I'autorité concernée ou la personne qui correspond.

Formation

70. Linfirmiere assume I'engagement d’actualiser ses compétences tout au
long de sa carriére professionnelle.

71. Linfirmiére, cohérente avec le développement de la profession, est engagée
dans la formation des infirmiéres a tous les niveaux (formation de base, spé-
cialisée, formation supérieure et formation continue), et dans celle d’autres
groupes professionnels qui requiérent sa collaboration.

72. Linfirmiére collabore a la formation des étudiants en soins infirmiers, créant
un environnement propice a 'apprentissage et transmettant les valeurs,
connaissances et habiletés propres de la profession. Elle se responsabilise
des activités que I'étudiant réalise pendant son apprentissage et elle doit
adapter les interventions cliniques a son niveau de compétence.

73. Linfirmiére s’engage a présenter I'étudiant a la personne soignée a qui elle
doit demander I'autorisation pour que I'étudiant puisse intervenir durant les
soins.

74. Linfirmiere veille a ce que les étudiants en soins infirmiers connaissent les
dispositions qui reglent I'exercice de la profession et les normes du code,
gu’ils les ont intégrés et les mettent en pratique.

Environnement

75. Linfirmiere veille a ce que I'environnement soit durable, tant écologiquement
qu’économiquement. Elle le protege de la pollution, de la dégradation, de
I'usure et de la destruction, pour promouvoir la santé et le bien-étre de la
population.

76. Linfirmiére, dans I'exercice de sa profession, tente d’utiliser toutes les res-
sources de fagon efficace, applique des stratégies pour obtenir une utilisa-
tion durable et contribue a I’éducation des individus et des communautés.
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Communication sociale

77. Linfirmiere ne fait pas de fausses déclarations, frauduleuses ou qui induisent
en erreur, et ne fait pas un mauvais usage des moyens de communication
ou des réseaux sociaux.

78. Linfirmiere s’engage a communiquer de fagon honnéte les processus, ré-
sultats, implications, limitations et conclusions des études de recherche cli-
nique et des nouvelles connaissances professionnelles.

Objection de conscience

79. Linfirmiere agit selon les principes et les valeurs professionnels mais si elle
considere que certaines pratiques sont contraires a ses croyances morales,
elle a le droit a I'objection de conscience.

80. Linfirmiére qui fait appel a I'objection de conscience tient compte du fait
que:

. L’argument doit étre basé sur un contenu moral.

. Elle est cohérente avec ses valeurs et ses comportements.

. La décision est de caractere individuel et pour un acte concret.

. Elle doit le communiquer au préalable et de fagon raisonnée et raison-

nable.

e. Sa participation peut étre demandée pour l'intervention ou le procédé
contre lequel elle fait appel a la clause de conscience.

f. La personne soignée n’est pas sans protection de ses droits aux soins.

g. Elle ne peut refuser de donner les prestations de soins infirmiers dérivés
de la situation pour laquelle elle a fait appel a la clause de conscience.

O 0O O

81. Linfirmiere ne doit pas faire appel a la clause de conscience face a une
situation d’urgence qui comporte un risque vital pour la personne prise en
charge.

Gréve
82. Linfirmiére peut exercer son droit de greve pour des raisons d’intéréts pro-

fessionnels et pour améliorer le service qu’elle préte aux personnes, aux
familles et a la communauté.
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83.

84.

85.

L'infirmiere, lors d’'une convocation de gréve, et/ou en y adhérant est
consciente de I'objectif poursuivi, des valeurs et des arguments qui en sont
le fondement et des conségquences prévisibles, autant souhaitées que résul-
tat des «effets collatéraux», qu’elle devra assumer avec cohérence.

Linfirmiére qui exerce son droit a la greve s’assure que les mesures néces-
saires pour garantir les soins infirmiers ont été établies et veille pour que la
vie et la sécurité des personnes soignées ne soit pas mises en danger.

Linfirmiere doit s’assurer que, ayant été accordés des «services mini-
mums», les infirmieres ont participé a cet accord, pour ainsi garantir la prise
en charge des soins infirmiers de base ainsi que les techniques dérivées
des soins thérapeutiques, spécialement quand peuvent étre impliquées des
personnes en situation de dépendance.

Economie

86.

87.

88.

89.

Linfirmiere a le droit de percevoir pour I'exercice de sa profession une rému-
nération juste, en accord avec sa qualification professionnelle mais elle ne
donnera aucune priorité au désir lucratif sur I’'objectif professionnel.

Linfirmiere agit avec efficacité, élaborant des stratégies qui garantissent les
soins infirmiers nécessaires, surtout lorsqu’il existe une pénurie de ressources.

Linfirmiere assume la responsabilité de la bonne gestion du temps, du ma-
tériel et des ressources qu’elle utilise pour I'exercice de sa profession.

Linfirmiere, dans I'exercice de ses fonctions, n’intervient ni directement ni
indirectement dans la publicité, vente ou promotion de produits commer-
ciaux quand le but lucratif I'emporte sur le bien-&tre des personnes soignées
ou sur celui de la société.

Organismes professionnels

90.

Linfirmiere, personnellement et en faisant partie de I'Ordre et des associa-
tions professionnelles, contribue a la défense des valeurs et des principes
professionnels infirmiers, ayant comme objectif maintenir I'intégrité de la
profession et de sa pratique en bénéfice du bien-&tre de la société.



91.

92.

93.

94,

95.
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Linfirmiere, personnellement et en faisant partie de I'Ordre et des associations
professionnelles, stimule une autoréflexion critique sur la pratique infirmiere
pour garantir le développement continu et I'amélioration de la profession ainsi
qu’une attitude de respect pour les valeurs éthiques de la profession.

Linfirmiere, personnellement ou en faisant partie de I'Ordre et des asso-
ciations professionnelles, travaille dans le but de rendre présent 'apport
de I'expérience infirmiere dans la planification et la restructuration des poli-
tiques de santé, de formation et sociales, et veille a ce que la législation qui
affecte I'accessibilité aux soins, la qualité et les colts de la santé s’adaptent
aux besoins des personnes.

Linfirmiere, personnellement ou en faisant partie de I'Ordre et des asso-
ciations professionnelles, veille au développement continu de ses propres
compétences professionnelles et a la bonne renommeée de la profession.

L'infirmiere contribue activement au bon fonctionnement des organismes
professionnels —Conseils de I'Ordre, associations et autres institutions—
afin d’améliorer le développement professionnel continu.

Linfirmiére partage la responsabilité de faire respecter le Code et, dans le
cas de non-respect, elle agit personnellement et/ou en faisant appel aux
Conseils de I'Ordre, aux associations professionnelles ou aux institutions de
santé ou sociales.

Les infirmiéres, dans I’exercice de leur profession,
suivent les normes contenues dans ce Code,
et pour cette raison ont le devoir de les respecter.



Glossaire

Ce glossaire précise le sens de certains termes et expressions qui, a cause de
leur fréquence ou de leur importance dans le texte, demandent une meilleure
précision afin de les interpréter convenablement.

— Adéquation de I'acharnement thérapeutique/ Limitation de I’acharne-
ment thérapeutique: Arrét ou non-application des traitements médicaux et/
ou des techniques de maintien artificiel de la vie, comme I'alimentation par
voie entérale ou parentérale, lorsque ces mesures ne peuvent améliorer ni la
situation ou le probleme de santé de la personne ni sa qualité de vie.

— Apprentissage: Processus éducatif qui a pour but d’acquérir de nouvelles
connaissances, habiletés et/ou attitudes. Ce processus est significatif quand
I'apprentissage produit des changements de conduite.

— Autonomie: Capacité pour agir de fagon libre, c’est-a-dire, pour prendre des
décisions et agir en accord avec les valeurs, croyances et intéréts personnels.

— Compétence professionnelle: Ensemble d’habiletés, d’attitudes et de
connaissances pour la prise de décisions qui permet que les actes profes-
sionnels se situent au niveau exigible a chaque instant (Consell de Col-legis
de Diplomats en Infermeria de Catalunya: 1997).
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Confidentialité: Engagement éthique et Iégal de ne pas divulguer 'informa-
tion personnelle obtenue pendant I'exercice de la profession, dans le but de
protéger I'intimité de la personne.

Conseil de I’'Ordre professionnel: Organisation professionnelle démocra-
tigue qui, d’une part, a pour but de veiller a ce que la population recoive un
exercice professionnel adéquat a ses intéréts et a ses besoins, et qui, d’autre
part, a la responsabilité de représenter les professionnels, garantir leurs droits
et défendre la profession. L'Ordre professionnel définit, de fagon corporative,
les standards et les obligations éthiques d’une bonne pratique professionnelle
et garantit leur application.

Consentement éclairé: Autorisation d’une intervention et/ou de soins par
une personne en état d’exprimer sa volonté, apres qu’elle a été informée de
fagon adéquate

Croyances morales: Valeurs auxquelles une personne adhéere et qui
donnent un sens a sa vie et gerent sa conduite. Elles se développent au sein
des cultures et des groupes sociaux.

Déléguer: Donner la faculté a une autre personne de faire quelque chose en
son nom. On délegue I'autorité et la capacité de faire quelque chose mais pas
le titre d’une charge, de ce fait, la responsabilité non plus.

Démarche des soins et/ou processus de soins: Ensemble d’actes
conscients que 'infirmiere réalise dans un ordre spécifique, dans le but d’as-
surer que la personne dont la santé a besoin d’attention regoive les meilleurs
soins infirmiers possibles.

Déterminants sociaux: Circonstances dans lesquelles les personnes
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi que les systemes
mis en place pour faire face a la maladie. Ces circonstances sont conformées
par un ensemble plus vaste de forces économiques, sociales, normatives et
politiques (World Health Organization: 2005).

Dignité: Qualité inhérente a la personne qui lui donne une valeur incondition-
nelle, et qui la rend digne de respect et de considération.

Directives anticipées: 1/ Concept: Déclarations orales ou écrites adres-
sées aux professionnels de la santé sur les soins qu’une personne souhaite
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recevoir au cas ou elle ne serait pas en mesure d’exprimer ses volontés.
2/ Documents de directives anticipées: document adressé a I’équipe mé-
dicale dans lequel une personne majeure, en état d’exprimer sa volonté
libre et éclairée, précise les instructions dont il faudra tenir compte si elle se
trouve dans une situation ou elle ne serait pas en mesure d’exprimer per-
sonnellement ses volontés. Dans ce document, la personne peut également
désigner une «personne de confiance» qui sera I'interlocuteur privilégié et
nécessaire qui la remplacera au cas ou elle ne pourrait pas exprimer per-
sonnellement ses volontés.

Egalité: Critére qui défend que toutes les personnes devraient avoir les
mémes chances, droits et acces aux avantages sociaux, et le méme statut
en tant que citoyens et face a la loi (Thompson, ., Melia, K., Boyd, K. y Hors-
burgh, D.: 2006).

Engagement professionnel: Engagement envers les valeurs de la profes-
sion. Linfirmiere, au cours de son expérience, acquiert peu a peu la capacité
d’engagement pour matérialiser les valeurs de la profession, les développer
et les adapter aux changements de situation.

Equipe de santé: Equipe pluridisciplinaire ol interviennent différents profes-
sionnels de la santé

Equipe de soins: Equipe ol interviennent infirmiéres et autres personnes
dont la fonction est de «soigner», telles que les aides-soignantes et/ou le
personnel de soins sous contrat.

Equité: Le terme générique équité s'utilise comme synonyme de justice so-
ciale (Rawls, J.: 2003).

Ethnie: Groupe de personnes qui partagent une méme culture.

Exercice illégal de la profession: Il s’agit d’une pratique des activités
propres a une profession sans en avoir la reconnaissance légale, ¢’est-a-dire
sans le dipléme officiel nécessaire qui garantisse les connaissances basiques
pour les exercer.

Famille et/ou proches dans la confiance: Ce sont les personnes impor-
tantes pour le patient, qui, avec son consentement, participent au projet thé-
rapeutique.
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Genre/sexe: Se réfere aux concepts sociaux des fonctions, comporte-
ments, activités et attributs que chaque société considere appropriés pour les
hommes et les femmes. Les différentes fonctions et comportements peuvent
créer des situations inéquitables entre les sexes, c’est-a-dire des différences
entre les hommes et les femmes qui favorisent systématiquement a I'un des
deux groupes (Organizacion Mundial de la Salud: 2002).

Greve: C’est I'arrét du travail d’un collectif pour défendre ses intéréts profes-
sionnels lorsque toutes les voies de dialogues ont été rompues.

Histoire clinique: Registre I1égal et clinique ou sont regroupés les documents
concernant le suivi du processus d’assistance de chaque personne et qui
identifie les professionnels qui sont intervenus dans la démarche.

Idéal d’une mort digne: Représentation mentale sur la fagon dont chacun
voudrait que se passent les derniers moments de sa vie.

Incapacité: Limitation de la capacité d’agir d’une personne de fagon libre et
responsable. L'incapacité est légale quand il existe une décision du tribunal
ou si la personne est mineure. (Societat Catalana d’Estudis Juridics: 2010.
Adaptation du Diccionari juridic catala).

Iniquité: 1/ En santé: différences de I'état de santé qui sont inacceptables,
évitables et injustes (Whitehead, M.: 1992). 2/ Dans le systeme de santé: elle
est en rapport avec I'acces aux soins, ¢’est-a-dire, avec I'égalité des chances
que les différents groupes de la population possedent face a un méme be-
soin, indépendamment de leur situation géographique, de leur culture, sexe
ou orientation sexuelle, etc., pour accéder au systeme de santé (Whitehead,
M.: 1992).

Intimité: Se réfere au domaine privé de la personne, ce que chacun consi-
déere réservé au sujet de lui-méme. Cela comprend une dimension physique
et une autre psychique.

Objection de conscience: Refus de réaliser une pratique qui entre en conflit
avec les propres convictions morales.

Planification Anticipée des Soins: Processus pendant lequel le profession-
nel de la santé, en accord avec la personne soignée, en prévision de futures
situations de maladie, planifie les décisions sanitaires qu’il faudra suivre.
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Prise de décisions: Option prise apres un processus de délibération qui es-
saie de trouver la meilleure alternative possible parmi celles qui se présentent.
Elle requiert les connaissances, capacité d’analyse et sensibilité suffisantes.

Processus d’assistance: Ensemble d’actes réalisés par un groupe de pro-
fessionnels de la santé relatifs a la santé de la personne soignée.

Refus du traitement: Exercice de I'autonomie de la personne soignée pour
refuser le traitement ou les soins proposés.

Registre: Registre écrit d’un fait. Les registres infirmiers font partie de I'his-
toire clinique du patient et atteste de la planification, de la realisation et de
I'évaluation des soins infirmiers.

Représentant Iégal: Responsable de la prise de décisions lorsque le patient
est hors d”’état de manifester sa volonté. Le représentant ou doit agir en dé-
fense des intéréts de la personne qu’il représente.

Secret partagé: Maintien, au sein de I'équipe, de la confidentialité de toutes
les informations relatives a la personne prise en charge.

Sécurité: Ensemble d’actes qui se réalisent face a une situation de vulnéra-
bilité, appliquant les mesures préventives et adaptant des stratégies efficaces
pour résoudre des demandes personnelles et sociales.

Sédation: Diminution délibérée du niveau de conscience du malade au
moyen de I'administration de médicaments appropriés destinés a éviter une
souffrance intense causée par un ou plusieurs symptomes réfractaires (Orga-
nizacion Médica Colegial [OMC]. Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos
SECPAL).

Soigner: Apporter une réponse a la singularité des personnes et a leurs ex-
périences de santé, maladie, handicaps, invalidités et autres événements liés
ala santé, en rapport ave la vie et dans n’importe quel environnement ou elles
se trouvent. Cette réponse peut étre physiologique, psychologique, sociale,
culturelle ou spirituelle, et est souvent une combinaison de toutes ces possi-
bilités (Royal College of Nursing: 2003).

Soins compatissants: Soins capables de communiquer, au moyen de la
parole et du langage corporel, I'espoir et I'intention d’alléger la souffrance
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d’'une autre personne. La compassion doit coexister avec la compétence
(Code de déontologie des infirmieres et infirmiers du Canada: 2008). «La
compassion est un processus relationnel au cours duquel on se rend compte
de la souffrance de l'autre, on éprouve soi-méme une réaction affective a
cette souffrance et on agit de maniere a essayer de la soulager ou de I'allé-
ger» (Dutton, J., Lilius, J. y Kanoy, J.: 2007).

Soins infirmiers: Soins guidés par la conceptualisation de la propre disci-
pline et que le professionnel infirmier dispense avec autonomie et responsa-
bilité (TERMCAT, Centre de Terminologia: 2008).
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