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LOI SUR LES INFIRMIERES ET LES INFIRMIERS (2002)

Article 36. L’exercice infirmier consiste a évaluer 1’état de santé d’une personne, a déterminer et
a assurer la réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les
traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la

maladie ainsi qu’a fournir les soins palliatifs.

Dans le cadre de 1’exercice infirmier, les activités suivantes sont réservées a I’infirmiére et a

I’infirmier :

1. évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

2. exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont 1’état de santé présente
des risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

3. initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

4. initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d’une activité
découlant de I’application de la Loi sur la santé publique (2001, chapitre 60);

5. effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;

6. effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;

7. déterminer le plan de traitement relié¢ aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments
et prodiguer les soins et les traitements qui s’y rattachent;

8. appliquer des techniques invasives;

9. contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal;

10. effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes;

11. administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font 1’objet d’une
ordonnance;

12. procéder a la vaccination dans le cadre d’une activité découlant de I’application de la Loi sur
la santé publique;

13. mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’un médicament, selon une
ordonnance;

14. décider de I’utilisation des mesures de contention. (en vigueur le 1" juin 2003)



Article 36.1. L’infirmiere et I’infirmier peuvent, lorsqu’ils y sont habilités par réglements pris en
application du paragraphe b du premier alinéa de I’article 19 de la Loi médicale (chapitre M-9) et
du paragraphe f'de I’article 14 de la présente loi, exercer une ou plusieurs des activités suivantes,

visées au deuxieéme alinéa de ’article 31 de la Loi médicale :

prescrire des examens diagnostiques;
utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de préjudice;
prescrire des médicaments ou d’autres substances;

prescrire des traitements médicaux;
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utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux invasifs ou présentant des

risques de préjudice.

CODE DES PROFESSIONS (2002)

Article 39.3 Aux fins de Darticle 37.1 du présent Code et du deuxiéme alinéa de 1’article 36 de la
Loi sur les infirmiéres et les infirmiers (chapitre [-8), le terme « ordonnance » signifie une
prescription donnée a un professionnel par un médecin, par un dentiste ou par un autre
professionnel habilité par la loi, ayant notamment pour objet les médicaments, les traitements, les
examens ou les soins a dispenser a une personne ou a un groupe de personnes, les circonstances
dans lesquelles ils peuvent I’étre de méme que les contre-indications possibles. L’ordonnance

peut étre individuelle ou collective.

Article 39.4. L’information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie, des accidents
et des probléemes sociaux aupres des individus, des familles et des collectivités, sont comprises
dans le champ d’exercice du membre d’un ordre dans la mesure ou elles sont reliées a ses

activités professionnelles.
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ADOPTION ET ENTREE EN VIGUEUR

Le 14 juin 2002, le projet de loi n° 90 Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions
législatives dans le domaine de la sante a été adopté par 1I’Assemblée nationale et sanctionné par le
lieutenant-gouverneur en conseil. A partir du moment ou il a été sanctionné, le projet de loi n°90 est
devenu la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la

santé (L.Q. 2002, c.33).

Le 30 janvier 2003 sont entrées en vigueur toutes les dispositions générales de la loi ci-dessus ainsi que
celles relatives aux infirmiéres, aux infirmiéres auxiliaires, aux inhalothérapeutes, aux médecins, aux
pharmaciens, aux technologues en radiologie et aux technologistes médicaux. Depuis cette date, les non-
professionnels sont aussi autorisés a exercer des activités précises dans certaines circonstances ou dans

certains milieux'.

Les dispositions relatives aux diététistes, aux orthophonistes et audiologistes, aux physiothérapeutes et aux
ergothérapeutes entreront en vigueur le 1% juin 2003 de méme que celles qui concernent la décision
d’utiliser des mesures de contention par les médecins et les infirmiéres et I’exception visant a permettre a
toute personne agissant pour le compte d’Héma-Québec d’effectuer des prélévements sanguins a partir

d’une tubulure déja en place.”

Quelques dispositions entreront en vigueur a une date qui reste a déterminer. Ces dispositions concernent
les manipulations vertébrales et articulaires par les physiothérapeutes et le retrait de 1’obligation, pour le
bureau de 1I’OIIQ, d’adopter un reéglement de délégation d’actes a 1’égard, notamment, des infirmicres

auxiliaires.

! Décret 1465-2002, (2002) 134 G.O. 11, 8645.
2 .
Ibid.



Guide d’application Page i

TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION 1
Réforme des professions de I SANTE ..................ccccecevoieoininiiiiniiiiitieeee e, 1

Onze professions de la santé visées par les modifications législatives ......................... 2

Gains pour [’évolution de la profession d’infirmiere..............c..cccccuvioieciocncnencnnen. 2
Modifications [6GISIALIVES .............ccoociiieiiiie ettt 3
CHAPITRE 1 5
PRINCIPAUX CHANGEMENTS APPORTES AU CADRE JURIDIQUE 5
Champ d’exercice pour Chaque Profession...............cccueciiveieienieeieeeieseeseee e 6

Zone commune d’activités professionnelles partagée par toutes les professions ......... 6
ACHVIEES FESEIVEES ...ttt ettt ettt 7
Conditions d’exercice d’une activité réServeée..................ccouuuueneniiniiniinieioieeeneneennen, 7
OFAONAANCE ...t 8

Attestation de fOFMALION. ..............c.ccueeeieiiii it 11

Plan de traitement infirmier................c..cc.ccoveveeeienieiieieeee e 12

Application de la Loi sur la santé publique ....................ccccoevievievienciiniaciieieanins 12

APPLICALION A URE [O1...........cc.oocviiiieiiiiicieciee et 13

Modalité réglementaire.................c.cococivoeeiiiiniiiiiisiie et 13

Dérogations a la réserve d’ACHIVILES .............cocuciioieouiniiiiniiiieiteeeeee e 14
SIHUALIONS A UFZEIICE ...ttt 14
Non-professionnels exer¢ant certaines activites réServees............coouuumeevaeenens 15

Réglement de délégation d’actes médicaux et infirmiers ..............c.ccucevceevceiveioeennene. 15

Régles d’établiSSEMENT .................ccoiiiiieiiee ettt 16
Responsabilité civile et devoirs déontologiques...................ccccoeoeeviieoiinocniinieieaene. 17

Plan thérapeutique infirmier : responsabilité de l'infirmiere................c.cccccoeevevnene... 19

ol1Q avril 2003



Page ii Guide d’ application
CHAPITRE 2 23
PORTEE DU CHAMP D’EXERCICE ET DES ACTIVITES RESERVEES A L’INFIRMIERE......ccoveuesenee 23
CRAMNPD A’ EXCHCICE ..ottt ettt et e et eetaeetaeennae e 23
ACHIVITES FESIVEES ...ttt ettt 24
Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique............ 24
Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de
santé présente des risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan
thErapeutique TRfIFIIEE .............ccccueueiiiiiniii ittt 26
Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance......... 28
Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problemes de santé
COMPLEXES ...ttt ettt ettt e e ae e 28
Contribuer au suivi de grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi
DOSIAQEAL ...ttt et et e ettt e et e et e et e etteentaeeaee s 30
Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et
des téguments et prodiguer les soins et les traitements qui s’y rattachent ............ 31
Décider de I'utilisation des mesures de CORtention .................ccccoceeceeveeeeerenennn. 38
Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance 44
Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance.................... 45
Appliquer des techRiqUEs IMVASIVES...........c..cccceeuiriieiiiiiiiiit et 47
Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font
[’objet d'une OFdONNANCE. ..............cccccueouiriiiiiiiiiiiieeee e 48
Meélanger des substances en vue de compléter la préparation d’un médicament,
S€lON UNE OFAONNANCE ...........cceeiiiii e 50
Procéder a la vaccination dans le cadre d’une activité découlant de
l’application de la Loi sur la santé publique ....................cccoovveviiveeieeeiieaiieannan, 50
Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d’une
activité découlant de ’application de la Loi sur la santé publique........................ 55

0I1I1Q

avril 2003



Guide d’application Page ii

CHAPITRE 3.....ccevvvrvnunrenens 63

DEROGATIONS A LA RESERVE D’ACTIVITES PROFESSIONNELLES 63
Soins dispensés par un parent, une personne qui assume la garde d’un enfant ou un

QUAQIE FUATUTEL.............oeeieeee ettt e aee e 63

Soins invasifs d’assistance aux activités de la vie quotidienne......................ccc.coo.e.... 65

Administration de médiCAMENts PFreSCIILS .............ccoovueieeiieeeeieeieeeee e 68

Personnes agissant pour le compte d’Hema-Queébec................cccoocevociiiinoeenoraneane. 70

Pouvoir réglementaire de I’Office des professions du Québec...............cc.ccoceuvuenncnne.. 70
Responsabilité des non-professionnels qui exercent des activités réservées dans le

cadre de ces exceptions, celle des établissements et des professionnels a leur emploi. 71

CHAPITRE 4 75

INFIRMIERE PRATICIENNE SPECIALISEE 75

Nouveaux 1eviers JUFIAIGQUES..............c.cccceoiiiiiiiieeieee et 75

Mécanismes de controle de la pratique des activités additionnelles en établissement :
lerdle de 1a DSI €t dut ClI............cccoocoiiiiiiiiiieeee et 76

Regles de soins médicaux et régles d’utilisation des médicaments applicables aux
ACHIVILES AAAIIONNELLES...........oeciieeeee et 77

Evaluation et contréle de la qualité des activités additionnelles en établissement de

SQIEC ...ttt ettt ettt b ettt a et a e bt ettt at et eete e teebeenbeenaeeneas 77
Sanctions pour motif disciplinaire ou iINCOMPELENCE .............ccoocerciecivceiiiiniinencne, 78
Meécanismes de controle de I’exercice des activités additionnelles en cabinet privé.... 79

Mécanisme de surveillance de la pratique des activités additionnelles par les ordres

DFOFESSIONMELS ...ttt ettt 80
ANNEXE I 83
ANNEXE I 87

ol1Q avril 2003






Guide d’application Page 1

INTRODUCTION

Réforme des professions de la santé

La Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de
la santé’ met a jour les compétences distinctives ou partagées de onze professions de la santé et
incite a la collaboration interprofessionnelle. Pour chacune de ces professions, la Loi décrit un
champ d’exercice actualisé et réserve des activités professionnelles en fonction de critéres de
protection du public. Ceux-ci comprennent notamment la compétence requise et les
connaissances exigées pour exercer de telles activités ainsi que les risques de préjudice qu’elles

comportent pour les patients si elles ne sont pas exercées par des personnes qualifiées.

Cette loi modernise la pratique des professions de la santé en permettant a chaque catégorie de
professionnels d’utiliser au mieux ses compétences pour soigner la population. Il s’agit d’un pas
décisif dans 1’évolution de toutes les professions de la santé et d’une occasion a saisir pour

réorganiser les soins et les services dans un objectif de qualité et d’accessibilité.

Cette réforme de taille a été menée par le ministre de la Justice et Responsable de I’application
des lois professionnelles, en collaboration avec le ministre de la Santé et des Services sociaux
ainsi qu’avec I’Office des professions du Québec (OPQ). Le projet de loi fait suite aux travaux
réalisés par le Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé et des relations
humaines®. Cette démarche s’inscrit a I’intérieur d’un projet plus vaste qui comprend aussi la
révision des lois professionnelles dans le secteur de la santé mentale et des relations humaines
ainsi que dans le secteur privé’. En ce qui concerne ces deux derniéres phases, le groupe de

travail a déposé son rapport et les travaux suivent leur cours.
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Onze professions de la santé visées par les modifications législatives

o Diététiste e Orthophoniste et audiologiste
e Ergothérapeute e Pharmacien

e Infirmiére e Physiothérapeute

e Infirmiére auxiliaire e Technologiste médical

e Inhalothérapeute e Technologue en radiologie

e Médecin

Gains pour [’évolution de la profession d’infirmiere

La présente réforme constitue un jalon historique et déterminant dans 1’évolution de la profession

d’infirmiére, qui compte déja plus de quatre-vingts ans d’histoire.

L’Ordre des infirmi¢res et infirmiers du Québec (OIIQ) est un ordre professionnel qui regroupe
pres de 65 000 membres. Dés 1920, notre groupe professionnel était reconnu par le 1égislateur,
qui décidait de protéger le titre de « garde-malade enregistrée ». En 1946, une autre loi rendait
obligatoire 1’adhésion a 1’association professionnelle pour 1’exercice de la profession. C’est en
1973 que le législateur a défini, a ’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers,
I’exercice infirmier tel que nous le connaissons depuis 30 ans. Enfin 1’adoption, en 1980, des
réglements de délégation d’actes médicaux et infirmiers a été un autre instrument qui visait a
favoriser (avec plus ou moins de succes) la collaboration interprofessionnelle ainsi que

’adaptation des activités professionnelles aux besoins évolutifs de la population.

L’entrée en vigueur de la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions
législatives dans le domaine de la santé offre un nouveau cadre législatif qui définit un champ
d’exercice et des activités réservées aux infirmicres reflétant 1’évolution des compétences

acquises au sein de la profession. Cette loi 1égitime les pratiques qui, avec les années, se sont
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développées en marge du cadre juridique alors en vigueur et confirme la portée du jugement
clinique de I’infirmiére. En établissant plus clairement le role et la place de I’infirmiére au sein de
I’équipe de soins, cette nouvelle définition permettra a la profession d’infirmiére de mieux

s’articuler avec les autres professions de la santé.

LA PROFESSION D'INFIRMIERE : PLUS DE 80 ANS D'HISTOIRE

Dates charniéres :

1920 — 1946 — 1973 - 1980 - 2002

Modifications législatives

Pour aider a bien saisir la portée des modifications législatives et a évaluer leur incidence sur la

pratique quotidienne des infirmiéres, le présent guide porte sur les points suivants :

Les principaux changements apportés au cadre juridique
La portée du champ d’exercice et des activités réservées a la profession d’infirmicre

Les dérogations permettant a des non-professionnels d’exercer des activités réservées

Wb o=

Les modalités juridiques de I’infirmiére praticienne spécialisée (Nurse Practitioner) et les
responsabilités des directrices des soins infirmiers (DSI) et des conseils des infirmiéres et

infirmiers (CII) a cet égard
L’OIlQ a congu ce guide a l’intention de I’ensemble des infirmiéres en vue de faciliter

I’application des changements qui découlent de la nouvelle Loi, dans un esprit de collaboration

interprofessionnelle et de qualité de soins pour la population.

ol1Q avril 2003




Page 4 Guide d’ application

REFERENCES

1. Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de
la santé, L.Q. 2002, c. 33.

2. Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé et des relations humaines, Une
vision renouvelée du systeme professionnel en santé et en relations humaines : rapport
d’étape, Québec, Office des professions du Québec, 2001.

3. Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé et des relations humaines, Une

vision renouvelée du systeme professionnel en santé et en relations humaines : deuxieme
rapport, Québec, Office des professions du Québec, 2002.

ol1Q avril 2003



Guide d’application Page 5

CHAPITRE 1

PRINCIPAUX CHANGEMENTS APPORTES AU CADRE
JURIDIQUE

Les objectifs du gouvernement concernant la réforme des professions de la santé étaient de
moderniser leur domaine d’exercice dans un contexte d’assouplissement et d’allégement
réglementaire tout en favorisant la collaboration interprofessionnelle et en préservant 1’objectif de

protection du public.

Pour ce faire, la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le

domaine de la santé prévoit :

e un champ d’exercice pour chaque profession;

e une zone commune d’activités professionnelles partagée par toutes les professions;
e des activités réservées pour chaque profession;

e des conditions d’exercice associées aux activités réservées;

e des dérogations a la réserve d’activités professionnelles.

Les professions qui avaient une réserve de titre professionnel (professions a titre réservé)
. < A , . . 1 . . N .
continuent a étre régies par le Code des professions’, tandis que les professions a exercice
exclusif, comme la profession d’infirmicre, sont encore régies a la fois par leur loi particuliére et

par le Code des professions.
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Champ d’exercice pour chaque profession

Chaque profession est définie par un champ d’exercice qui la décrit de fagon générale en faisant
ressortir la nature et la finalité de sa pratique professionnelle et ses principales activités. Ce
champ d’exercice n’est pas exclusif. Il précise le contexte d’application des activités

professionnelles exercées par les membres de I’Ordre et établit le domaine d’exercice.

Le Code des professions définit le champ d’exercice des diététistes, des ergothérapeutes, des
infirmiéres auxiliaires, des inhalothérapeutes, des orthophonistes et audiologistes, des
physiothérapeutes et des technologistes médicaux”. Quant au champ d’exercice des professions
suivantes : infirmiéres, médecins, pharmaciens, technologues en radiologie, il est décrit dans leur
loi particuliére. Ainsi, le champ d’exercice des infirmicres est énoncé dans la Loi sur les

. N . . 3
infirmieres et les infirmiers’.

Zone commune d’activités professionnelles partagée par toutes les professions

Toutes les professions concernées par la réforme législative se sont vu reconnaitre une
participation a des activités a caractére promotionnel, préventif ou informatif, et méme une
responsabilité a cet égard, partagée selon leur domaine respectif. Ainsi, le Code des professions

prévoit que :

« L’information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie, des
accidents et des problémes sociaux auprés des individus, des familles et des
collectivités sont comprises dans le champ d’exercice du membre d’un ordre

N .y N . . 4
dans la mesure ou elles sont reliées a ses activités professionnelles »°.

Les activités qui précédent sont comprises dans le champ d’exercice de chacune des professions

visées et doivent étre liées a sa finalité.
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Activitées réservees

Des activités professionnelles ont été réservées a chacune des professions visées par la nouvelle
Loi en fonction, on le rappelle, du risque de préjudice qu’elles comportent, des compétences
requises et des connaissances exigées pour les exercer. Elles ont été retenues en raison
notamment de leur complexité et de leur caractére invasif. Précisons que nul ne peut exercer une
activité professionnelle réservée sans €tre membre d’un ordre sauf si une loi ou un réglement le

permet’.

Les activités réservées sont souvent rédigées en termes généraux de fagcon a permettre 1’évolution

des pratiques mais elles ne peuvent s’appliquer qu’a I’intérieur des balises du champ d’exercice.

Les activités réservées peuvent étre soit exclusives a une profession, soit partagées entre les
professions de différents ordres. Ainsi, alors qu’une méme activit¢ peut &tre partagée par
plusieurs catégories de professionnels, sa portée peut différer en fonction des parameétres fixés par

le champ d’exercice de la profession.

Par exemple, les technologues en radiologie peuvent administrer des médicaments ou d’autres
substances par voie intraveineuse lorsque ceux-ci font I’objet d’une ordonnance. Cette activité
réservée s’exerce dans le cadre de I’exercice de la technologie de 1’imagerie médicale et de la
radio-oncologie®.

Conditions d’exercice d’une activité réservée

L’exercice d’activités réservées peut étre assorti d’une ou de plusieurs des conditions suivantes :
e [’ordonnance;

e [’attestation de formation;

e le plan de traitement infirmier;
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e D’application de la Loi sur la santé publique,
e [’application d’une loi;

e une modalité réglementaire.

Ordonnance

L’article 39.3 du Code des professions définit I’ordonnance comme suit :

« Signifie une prescription donnée a un professionnel par un médecin, par un
dentiste ou par un autre professionnel habilité par la loi, ayant notamment pour
objet les médicaments, les traitements, les examens ou les soins a dispenser a une
personne ou a un groupe de personnes, les circonstances dans lesquelles ils
peuvent l’étre de méme que les contre-indications possibles. L ’ordonnance peut

A C g . . 7
étre individuelle ou collective »'.

Dans le secteur de la santé physique, les professionnels habilités a émettre des ordonnances dans
le cadre de leur champ d’exercice sont les médecins, les optométristes, les sages-femmes et les

podiatres. Les infirmiéres praticiennes en spécialité seront de ce nombre.

Les normes relatives a la forme et au contenu des ordonnances verbales ou écrites que doivent
respecter les prescripteurs sont énoncées aux réglements des ordres professionnels dont les
membres peuvent émettre de telles ordonnances. A titre d’exemple, on a reproduit en annexe le

réglement du Collége des médecins du Québec (CMQ) applicable aux ordonnances.

En ce qui a trait a ’ordonnance médicale individuelle, on rappelle que :
e e client doit étre vu par le médecin préalablement;
e [’ordonnance ne vise que ce client;
e une ordonnance préimprimée équivaut a une ordonnance individuelle en autant qu’elle

soit signée par un médecin, apres une évaluation du client par ce dernier;
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e une ordonnance individuelle peut avoir pour objet :
v" les médicaments;
v les traitements médicaux;
v' les examens;
v

les soins.

L’ordonnance collective qui s’adresse a un groupe de personnes, peut étre exécutée par des
professionnels désignés comme habilités a le faire. Elle leur permet d’exercer les activités qui

leur sont réservées sans avoir a attendre d’ordonnance individuelle dans les conditions suivantes :

e e client n’a pas a étre vu préalablement par le médecin;

e pour répondre a des situations d’urgence, a des situations dites « de routine » ou des
situations cliniques prédéterminées;

e peut exiger une évaluation préalable de la condition de santé du client (activité réservée a

des professionnels désignés dont les infirmiéres).
Les ordonnances collectives peuvent préciser :

e le ou les professionnels visé(s);

e laou les catégorie(s) de clientéle;
o e lieu;

e les indications (les circonstances);
e les contre-indications;

e les précautions et les directives applicables, le cas échéant.
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Les ordonnances collectives peuvent avoir pour objet d’administrer, d’ajuster ou d’effectuer

notamment :

e les médicaments;
e les traitements médicaux;
o les examens;

e les soins.

L’ordonnance collective remplace 1’ordonnance permanente qu’on retrouvait dans le Réglement
sur les actes visés a l'article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre posés par des classes de
personnes autres que des médecins®. Les ordonnances permanentes, actuellement en vigueur,
continuent de I’étre jusqu’a ce qu’elles soient révisées en fonction de la définition de

I’ordonnance collective.

Quant aux conditions « selon protocole, selon procédés ou selon surveillance immédiate »
figurant aux réglements de délégation d’actes médicaux ou infirmiers, elles ne s’appliquent plus a
I’exercice d’une activité réservée. Ces conditions peuvent toutefois étre maintenues par les
, . ., N . , g . . 9 .

¢tablissements en conformité avec les régles de soins médicaux ou infirmiers” qui s’y rattachent,
en vue d’assurer des conditions d’exercice sécuritaires ainsi qu’une uniformité des ordonnances

collectives s’adressant a une méme clientéle.

L’ordonnance collective est un outil plus souple parce qu’elle n’est pas limitée a une liste d’actes
médicaux. Elle est liée aux activités réservées qui, en soi, ont une portée plus large. Ce qui permet
aux infirmiéres de procéder a des tests diagnostiques, d’administrer et d’ajuster des médicaments,
d’effectuer des traitements médicaux a des groupes particuliers et d’initier des mesures
diagnostiques et thérapeutiques, sans attendre une ordonnance individuelle. L’ordonnance
collective n’est plus limitée aux établissements du réseau de la santé, ce qui ouvre la porte a
d’autres lieux comme 1’industrie, la clinique privée, les groupes de médecine de famille (GMF),
les dispensaires, etc. Les établissements de santé détermineront aussi leurs propres régles pour

1”¢laboration et I’adoption des ordonnances collectives.
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L’ordonnance collective s’avére étre un des principaux outils de collaboration entre les médecins
et les infirmicres. Cet outil de collaboration devrait préférablement s’appliquer dans un contexte
d’une équipe stable d’infirmiéres et régulierement affectées a un secteur clinique donné. Les
infirmiéres expertes d’un domaine clinique pourraient ainsi discuter et proposer aux médecins
d’un département clinique les ordonnances collectives pertinentes au fonctionnement du service

ou du suivi des clients.

Les activités sont réservées aux professionnels qui possédent les connaissances et les
compétences requises pour les exercer. Pour 1’exercice de certaines de ces activités, le 1égislateur
exige qu’ils recoivent et réussissent une formation additionnelle déterminée par réglement et
qu’ils obtiennent une attestation de leur ordre a cet effet. Cette condition vise a répondre aux
besoins émergents de la population et a favoriser 1’évolution contrélée de certaines professions.
Les professionnels qui n’auront pas recu, dans le cadre du programme de formation de base, la
formation nécessaire pour exercer cette activité devront donc obtenir une attestation de formation
additionnelle pour pouvoir la faire. Cette obligation permet donc aux professionnels d’exercer
une activité réservée d’ici a ce que la mise a niveau de la formation de base soit chose faite pour
tous les membres de la profession en regard de cette activité. La loi prévoit de telles attestations
pour les infirmiéres auxiliaires, les physiothérapeutes, les technologistes médicaux et les

pharmaciens'”.

Par exemple, une infirmicere auxiliaire pourra effectuer des ponctions veineuses selon une
ordonnance lorsqu’une attestation de formation lui aura été délivrée par 1’Ordre des infirmiéres et
infirmiers auxiliaires du Québec (OIIAQ), en vertu d’un réglement découlant du paragraphe o de
I’article 94 du Code des professions (qui permet au bureau de 1’Ordre d’imposer des activités de

formation continue a ses membres).
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De méme, les pharmaciens peuvent prescrire un médicament requis a des fins de contraception
orale d’urgence et exécuter eux-mémes 1’ordonnance lorsqu’ils détiennent une attestation de

formation a cet effet délivrée par I’Ordre des pharmaciens du Québec.

Plan de traitement infirmier

Cette condition s’applique aux infirmiéres auxiliaires dans I’exercice de l’activité réservée
consistant a « prodiguer des soins et des traitements reliés aux plaies et aux altérations de la peau
et des téguments, selon une ordonnance ou selon le plan de traitement infirmier »''. L’exercice de
cette activité par les infirmieéres auxiliaires est donc conditionnelle a I’existence d’une ordonnance
ou d’un plan de traitement infirmier établi par I’infirmicére. (Voir les sections sur le plan
thérapeutique infirmier : la responsabilité de l'infirmiere et sur la détermination du plan de

traitement lié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments.)

Cette condition s’applique a deux activités réservées aux infirmieres : procéder a la vaccination et
initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d’activités découlant de
I"application de la Loi sur la santé publique'®. Elle permet, entre autres, a I’infirmiére de procéder
a la vaccination sans ordonnance individuelle ni collective des médecins de son établissement,
dans le respect du Protocole d’immunisation du Québec (PIQ)". De plus, cette activité vise
notamment le dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) prévues

dans le cadre d’un programme de santé publique.
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Quelques activités d’évaluation ont été réservées car elles peuvent avoir une incidence sur
I’exercice d’un droit ou 1’acces a un service. Par exemple, les ergothérapeutes peuvent « procéder
a I’évaluation fonctionnelle d’une personne lorsque cette évaluation est requise en application

d’une loi »'*.

11 peut s’agir de déterminer 1’admissibilité a un programme, le besoin d’un régime de protection,
le danger que la personne peut représenter pour autrui ou la capacité fonctionnelle de conduire
une automobile. L’activité d’évaluation est réservée lorsqu’elle est prépondérante dans les
décisions qui peuvent avoir une incidence sur les droits des personnes. La loi établit la nécessité
d’une évaluation et le systéme professionnel détermine quels sont les professionnels habilités a la
faire. Cette activité d’évaluation doit étre exercée dans le cadre de la finalité du champ d’exercice
du professionnel en question'”. La réserve de cette activité n’a pas pour effet de soustraire les
autres professions de 1’évaluation fonctionnelle lorsqu’une telle évaluation s’inscrit dans leur

champ d’exercice et n’est pas spécifiquement requise par une loi.

D’autres activités pourront étre exercées par des infirmieres, a des conditions déterminées par
réglement de 1’OIIQ et du CMQ'’. En effet, une infirmiére pourra, dans le cadre de spécialités
dites « d’infirmiére praticienne », exercer les activités mentionnées a ’article 36.1 de la Loi sur
les infirmieres et les infirmiers, qui consistent a prescrire des examens diagnostiques, des
médicaments et des traitements et & utiliser des techniques invasives a haut risque de préjudice. A
cette fin, I’infirmiére devra étre titulaire d’un certificat de spécialiste qui lui sera délivré aux
conditions déterminées par reglement de 1’OIIQ. Elle devra aussi étre habilitée a cette fin par un

réglement du CMQ qui précisera la nature de ces activités en fonction des domaines de spécialité

ainsi que leurs conditions d’exercice.
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Dérogations a la réserve d’activités

Seuls les professionnels membres d’un ordre peuvent exercer les activités réservées. Cependant,
des situations nécessitent des exceptions a cette régle, comme les situations d’urgence et les cas

ou des non-professionnels peuvent exercer certaines activités réservées.

Quoique cette exception ne résulte pas des nouvelles dispositions législatives, il est opportun d’en
faire mention dans le cadre du présent chapitre. Elle concerne ’obligation de porter secours
prévue a la Charte des droits et libertés de la personne et reprise au Code de déontologie des
infirmieres et infirmiers. En vertu de la Charte, la protection de la vie et de I’intégrité physique de
la personne exigent qu’on lui porte secours et qu’on lui fournisse les soins requis lorsque sa vie
est en péril'’. Quant au Code de déontologie, il prévoit que « I’infirmiére ou I’infirmier doit porter
secours a celui dont la vie est en péril, personnellement ou en obtenant du secours, en lui

apportant I’aide nécessaire et immédiate, @ moins d’un risque pour ’infirmiére ou I’ infirmier ou

pour les tiers ou d’un autre motif raisonnable »'®.

Un professionnel peut donc exercer une activité qui ne lui est pas réservée pour répondre a une
situation d’urgence s’il a les connaissances minimales requises pour 1’exercer et qu’aucun

professionnel habilité ne peut intervenir dans I’immédiat.

Par exemple, en cas de choc anaphylactique li¢ a des piqiires d’abeilles ou a des allergies séveres,
I’infirmiére peut décider d’administrer 1’épinéphrine par auto-injecteur. Dans d’autres situations
d’urgence, elle peut décider d’installer un cathéter dans une veine périphérique afin de permettre

une intervention rapide.
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Certaines situations ont dii étre soustraites aux regles régissant les activités réservées. Les
dispositions a cet effet figurent aux articles 39.6 a 39.10 du Code des professions et permettent a
un non-professionnel d’exercer des activités réservées dans des contextes précis : a domicile, dans
le cadre de ressources intermédiaires ou de type familial ou d’un programme de soutien a
domicile, a 1’école ou dans un autre milieu de vie substitut temporaire pour les enfants. Des

explications supplémentaires sont fournies au chapitre 3.

Reéglement de délégation d’actes médicaux et infirmiers

Le Réglement sur les actes visés a [’article 31 de la Loi médicale qui peuvent étre posés par des
classes de personnes autres que des médecins' demeure en vigueur, mais la majorité des actes
qu’il autorisait pour les professionnels se retrouvent maintenant dans les activités réservées en
vertu des nouvelles dispositions législatives. Ainsi, tous les actes compris dans I’annexe A de ce
réglement, a I’exception de [’assistance chirurgicale (A-1.43), sont inclus dans les activités
réservées a 1’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers. Comme la nouvelle Loi a
préséance sur ce réglement, elle a pour effet de 1’abroger. Mais le réglement de délégation d’actes
médicaux continue de s’appliquer pour 1’assistance chirurgicale, jusqu’a ce que cette activité soit

intégrée dans une spécialité infirmiere et fasse 1’objet d’un autre réglement.

Le Reglement sur les actes visés a [’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers qui
peuvent étre posés par des classes de personnes autres que des infirmiéres ou des infirmiers™ est
maintenu en vigueur pour une période indéterminée afin de permettre aux infirmicres auxiliaires
de continuer a poser deux actes qui ne figurent pas parmi les activités qui leur sont réservées. Il
s’agit des actes A-2 (surveiller une perfusion intraveineuse et en maintenir le débit) et A-3
(enlever une perfusion intraveineuse lorsqu’elle est administrée a I’aide d’un cathéter de moins de

cinq pouces).

ol1Q avril 2003



Page 16 Guide d’ application

L’application des nouvelles dispositions législatives nécessite une période de transition entre la
délégation d’actes et ces dispositions. A cette fin, ’OPQ a élaboré, en collaboration avec les
ordres concernés, des tableaux de concordance entre d’une part, les actes compris dans les
reglements de délégation d’actes médicaux et infirmiers et, d’autre part les activités réservées aux
différents professionnels®. Ces tableaux visent a démontrer qu’en vertu des nouvelles
dispositions législatives, les professionnels peuvent poser les actes qui leur étaient antérieurement

délégués et a préciser les nouvelles conditions d’exercice applicables.

Les ordres professionnels qui bénéficient d’une réserve d’activités disposent toujours du
mécanisme d’autorisation d’actes prévu a I’article 94 4 du Code des professions. C’est en vertu de
ce pouvoir réglementaire que 1’OlIQ a autorisé les externes en soins infirmiers a poser des actes
infirmiers a certaines conditions® et que le Collége des médecins du Québec a autorisé
récemment les premiers répondants et certains techniciens ambulanciers a exercer des activités

. . , o 1. 23
professionnelles dans le cadre des services préhospitaliers d’urgence™ .

Reégles d’établissement

Par cette réforme, le législateur a voulu établir une distinction nette entre les régles du systéme
professionnel (I’offre de services) et les prérogatives des milieux en matiére d’organisation du
travail. En effet, méme si des professionnels sont légalement habilités a exercer des activités,
I’établissement peut décider qu’elles ne seront pas réalisées ou fixer des conditions locales
régissant leur exercice, en fonction par exemple, des ressources disponibles ou de la préparation
et de I’expérience des professionnels a son service. Ainsi, un établissement peut choisir quel type
de professionnel dispensera quels soins, dans la mesure ou ce choix respecte la finalité du champ

d’exercice de chacun®.
La Loi sur les services de santé et les services sociaux™ confie aux établissements des

responsabilités qui leur permettent de baliser la pratique des professionnels en fonction des

besoins et du contexte propres au milieu. Ces mécanismes englobent notamment les régles de
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soins médicaux et les régles de soins infirmiers ainsi que les décisions de 1’établissement et des
instances professionnelles quant a la gestion et a 1’utilisation des ressources et a la distribution

appropriée des soins médicaux et infirmiers.

Responsabilité civile et devoirs déontologiques

Les nouvelles dispositions 1égislatives ne modifient pas la responsabilité¢ civile et les devoirs
déontologiques des infirmic¢res. En vertu de sa responsabilité civile et de son Code de
déontologie, I’infirmiére doit agir avec compétence dans 1’accomplissement de ses obligations
professionnelles et tenir a jour ses compétences afin de fournir des soins et des traitements selon

les normes de pratique généralement reconnues=’.

L’obligation d’agir avec compétence impose aussi a I’infirmiére de tenir compte des limites de
ses habiletés et de ses connaissances®’. Elle doit donc refuser d’exercer une activité lorsqu’elle ne
possede pas la compétence requise. Toutefois, si elle doit exercer cette activité dans le cadre de
ses fonctions, I’infirmiére doit s’assurer qu’elle a la compétence requise. Elle peut avoir recours a
différents moyens pour satisfaire cette obligation. Par exemple, I’infirmi¢re peut suivre une

formation offerte par son établissement ou en formuler la demande a la DSI ou au CII.

Par ailleurs, 1’exercice de certaines activités réservées selon 1’article 36 de la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers implique la responsabilité, pour [’infirmiére, d’obtenir le
consentement libre et éclairé du client, notamment pour la vaccination et pour la décision
d’utiliser des mesures de contention. Il incombe au professionnel qui initie une intervention
d’obtenir un consentement libre et éclairé du client et de lui fournir toute I’information nécessaire
a cette fin. L.’obligation de renseigner le client au préalable est reprise au Code de déontologie des
infirmiéres et infirmiers®. Méme lorsqu’elle n’est pas tenue d’obtenir le consentement du client,
I’infirmiére doit lui fournir toutes les explications nécessaires a la compréhension des soins et des

services qu’elle prodigue®.

ol1Q avril 2003



Page 18 Guide d’ application

Bref, comme les activités réservées en vertu de D’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les
infirmiers sont libellées en termes larges et qu’elles permettent 1’évolution des pratiques, des
réponses aux questions suivantes s’avérent utiles pour I’intégration de ce nouveau cadre juridique
a la pratique infirmiere :

e est-ce une activité réservée et prévue dans mon champ de pratique?

e ai-je la formation et les compétences requises pour I’exercer?”

e ai-je besoin d’une ordonnance individuelle ou collective?

e quelles sont les complications possibles et puis-je les gérer?

e compte tenu de 1’état de santé du client, est-ce préférable de consulter un autre

professionnel ou d’y diriger le client?
e cette activité est-elle permise dans mon établissement? fait-elle 1’objet d’une régle de

soins médicaux ou infirmiers?

Le nouveau partage d’activités entre les différentes professions de la santé constitue un incitatif a
la collaboration interprofessionnelle. Cette collaboration avec les autres professionnels du
domaine de la santé pour assurer les soins, les traitements ou les services nécessaires au bien-étre
du client fait aussi partie des obligations déontologiques des infirmiéres™. Dans cette optique,
I’infirmiére, lorsque 1’état du client I’exige, consulte une autre infirmiére, un autre professionnel

, , .. . 31
de la santé ou toute autre personne compétente, ou dirige le client vers [’une de ces personnes” .

Le partage d’activités avec d’autres professionnels est incontournable : c’est 1’esprit de la loi.
Voici quelques critéres qui aideront a décider si I’infirmiére est la mieux placée pour accomplir
une activité :

e s’agit-il d’une activité qui reléve de son champ d’exercice?

e cst-elle partagée?

e est-ce que le client a besoin d’une évaluation de sa condition physique et mentale?

e lasituation de santé du client nécessite-t-elle une surveillance clinique?

Certaines activités pourraient nécessiter une attestation de formation continue émise par 1’OIIQ (ex. : installer un
PICC line).
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Dans le cas ou un partage d’activités est convenu avec un autre professionnel :

e avons-nous ¢tabli clairement les modalités de suivi du patient et qui est responsable de
quoi?

e quelles sont les informations cliniques qu’il faut absolument partager?

Plan therapeutique infirmier : responsabilite de l'infirmiere

Selon le nouveau champ d’exercice défini a 1’article 36 de la Loi sur les infirmiéres et les
infirmiers, il incombe a ’infirmiére de déterminer le plan de soins et de traitements infirmiers et
d’assurer sa réalisation. On lui a réservé les activités consistant a ajuster le plan thérapeutique
infirmier et a déterminer le plan de traitement li€¢ aux plaies et aux altérations de la peau et des

téguments.

Le plan thérapeutique infirmier inclut I’ensemble des soins et traitements infirmiers et des autres
interventions déterminées par 1’infirmiére ainsi que les soins et traitements médicaux prescrits,
incluant les stratégies d’intervention retenues’ . L’infirmiére détermine et ajuste le plan
thérapeutique infirmier a partir d’activités qui lui sont réservées en propre, a savoir, 1’évaluation
de la condition de santé physique et mentale et la surveillance clinique des personnes dont 1’état
de santé présente des risques incluant le monitorage. Le plan thérapeutique infirmier inclut, le cas
échéant, les plans de traitements infirmiers déterminés pour des problémes de santé spécifiques,

tel le traitement d’une plaie.

Le plan de traitement infirmier constitue une condition légale aux activités de I’infirmiere
auxiliaire en matiére de soins de plaies. De plus, comme la loi prévoit dans le champ d’exercice
de l’infirmiere auxiliaire que celle-ci contribue a la réalisation du plan de soins, elle doit
nécessairement se référer au plan thérapeutique infirmier. D’ailleurs, on peut anticiper que les

régles de soins infirmiers élaborées par 1’établissement, en vertu de la Loi sur les services de
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santé et les services sociaux, I’énoncent explicitement. Le plan thérapeutique infirmier s’avere
donc I’outil principal de collaboration interprofessionnelle avec 1’infirmiére auxiliaire.

L’exécution du plan thérapeutique infirmier peut étre confiée a quiconque est habilité pour
I’exécuter, incluant les professionnels et les non-professionnels. Ainsi, I’exécution du plan de
traitement li¢é aux plaies et altérations de la peau et des téguments peut étre confiée a une
infirmiére auxiliaire parce qu’elle est habilitée a le faire, selon une ordonnance ou le plan de
traitement infirmier, ou encore des mesures de prévention comme le changement périodique de

position d’un client peuvent étre réalisées par un préposé.

L’infirmiére est pleinement responsable du plan thérapeutique infirmier qu’elle détermine et elle
doit répondre du choix des interventions qu’elle préconise. Lorsqu’un autre professionnel ou une
autre personne exécute des interventions prévues au plan déterminé par l'infirmiére, la
responsabilité de I’infirmiére n’est pas engagée par la personne qui 1’exécute. L’infirmiére ne
peut donc étre tenue responsable d’une faute commise par un autre dans I’exécution du plan de
traitement, & moins qu’elle n’ait une responsabilité de supervision (ex. : les externes en soins

infirmiers).
Par contre, si I’infirmiére participe a la réalisation du plan thérapeutique infirmier ou si elle

I’adapte ou le modifie au fur et a mesure de sa réalisation, elle en partage la responsabilité avec la

personne qui I’exécute, dans la mesure de ses propres fautes.
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CHAPITRE 2

PORTEE DU CHAMP D’EXERCICE ET DES ACTIVITES
RESERVEES A L’INFIRMIERE

Champ d’exercice

Le champ d’exercice de I’infirmicre est défini a 1’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les

infirmiers. 11 s’énonce comme suit :

« L’exercice infirmier consiste a évaluer l’état de santé d’une personne, a
déterminer et a assurer la réalisation du plan de soins et de traitements
infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux dans le
but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi qu’a

fournir les soins palliatifs ».

Ce champ d’exercice, en lien avec les activités réservées, refléte le role accru des infirmiéres en
matiére de soins de santé. Il leur confére une plus grande autonomie et reconnait leur jugement
clinique, par exemple pour 1’évaluation initiale de 1I’état de santé d’une personne, en leur
permettant d’initier des mesures diagnostiques ou des traitements selon une ordonnance ou encore
en leur attribuant la responsabilité de la surveillance clinique, du suivi infirmier des personnes
présentant des problémes de santé complexes et de 1’ajustement du plan thérapeutique infirmier.
Il consacre leur savoir-faire et leur capacité de décision en matiére de soins et de traitements
infirmiers, y compris le traitement des plaies et 1’utilisation des mesures de contention. Il
confirme leur role dans le cadre des examens diagnostiques, des traitements médicaux et des

médicaments en leur permettant de les effectuer, de les administrer et de les ajuster, selon une
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ordonnance. De plus, les infirmiéres ont obtenu un rdle unique pour les activités de santé

publique.

Enfin, le champ d’exercice confirme le role de I’infirmiére dans les sphéres d’intervention
suivantes : le maintien et le rétablissement de la santé, la prévention de la maladie et les soins en

fin de vie. Le maintien et le rétablissement de la santé incluent la réadaptation et le traitement.

Activites réservées

L’article 36 de la Loi sur les infirmieres et les infirmiers énonce 14 activités réservées dans le
cadre de I’exercice infirmier. Elles sont liées a I’évaluation, a la surveillance, au plan
thérapeutique et au suivi de clientéles; au traitement des plaies et aux altérations de la peau et des
téguments; a la décision d’utiliser les contentions; aux tests diagnostiques, aux traitements
médicaux et aux médicaments, selon une ordonnance; et enfin a la santé publique, dont la

vaccination et le dépistage’'.

ACTIVITES LIEES A L’EVALUATION, A LA SURVEILLANCE, AU PLAN

THERAPEUTIQUE INFIRMIER ET AU SUIVI DE CLIENTELES

Cette activité constitue 1’assise de I’exercice infirmier. La plupart, voire la totalité, des
interventions de I’infirmiére découlent de cette évaluation. Elle permet a I’infirmiére de poser un
jugement clinique sur 1’état de santé d’une personne symptomatique. L’énoncé est trés large : il
couvre I’ensemble de la situation de santé du client et comprend 1’évaluation a la fois de son état

de santé physique et mentale et de son environnement social et physique.
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L’activité réservée d’évaluation porte sur une personne symptomatique, ¢’est-a-dire qui présente
ou qui pergoit des signes et des symptomes révélant une lésion ou un trouble fonctionnel?, ce qui

n’exclut pas pour autant I’évaluation de la situation de santé de la personne asymptomatique.

Cette évaluation peut se faire en amont de celle du médecin, soit au CLSC ou a I’urgence, dans le
contexte de services de premiére ligne ou de services ambulatoires, par téléphone ou par
télécommunication, de méme qu’auprés d’un patient inscrit, hospitalisé ou hébergé. Elle peut
s’effectuer dans le cadre d’une évaluation initiale ou d’une évaluation en cours d’évolution, a tout
moment au cours de I’épisode de soins. L’infirmiére a également la responsabilité de réévaluer

les clients en attente a I'urgence ou dans le cadre des services de premicre ligne.

L’évaluation faite par I’infirmiére lui permet de distinguer 1’anormalité de la normalité, de
détecter des complications et de déterminer des problémes de santé’. Selon le cas, cette activité
est exercée en vue, d’une part, de déterminer le degré de gravité ou d’urgence du probléme de
santé physique ou mentale et d’autre part, d’établir ou d’ajuster le plan thérapeutique infirmier.
Elle permet a l'infirmiére d’initier des mesures diagnostiques et des traitements selon une
ordonnance, ou encore d’aviser le médecin. En premiére ligne, cette activité peut amener

I’infirmiére a orienter la personne, s’il y a lieu, vers les services requis.

En effet, dans le cadre des services offerts par les CLSC incluant les services courants et d’Info-
Santé, I'infirmiére peut diriger certains clients vers des professionnels comme le travailleur
social, le médecin traitant ou vers d’autres services de santé comme 1’urgence. Lorsqu’un patient
est vu a I'urgence ou lorsqu’il est hospitalisé, les références a d’autres professionnels sont
déterminées dans le plan de traitement médical ou dans les plans de cheminement clinique définis

par une équipe interdisciplinaire.
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L’évaluation de la condition de santé physique et mentale constitue une activité courante de
I’infirmiére qui utilise, pour ce faire, divers moyens tels que la prise de signes vitaux, 1’histoire de
santé individuelle et familiale, I’examen physique, I’examen de 1’état mental, les tests et échelles
de mesure ainsi que les formulaires d’évaluation des risques, notamment d’infection, d’accident,

d’ulcére de pression, d’abus, de violence ou de suicide.

Cette activité de surveillance, qui comprend le monitorage invasif et non invasif, fait partie de la
pratique courante des infirmieres et elle est reconnue comme relevant de leur compétence.
S’appliquant a toute clientéle dont 1’état de santé présente des risques, cette évaluation en cours
d’évolution exige une présence constante auprés du patient afin de suivre I’évolution de son état
de santé, de reconnaitre toute détérioration éventuelle, de déceler précocement toute complication
ou situation requérant 1’intervention urgente du médecin ou d’un autre professionnel et d’ajuster

le plan thérapeutique infirmier en conséquence.

Cette activité comprend la surveillance de 1’état de santé physique, dont 1’état respiratoire,
nutritionnel et neurologique ainsi que 1’état de la peau, etc.; la surveillance de 1’état de santé
mentale, dont les signes d’anxiété, de dépression, de confusion, de troubles de mémoire, etc.; la
surveillance des signes de déséquilibre hydrique, électrolytique ou acido-basique ou de choc,
d’hémorragie, d’infection, etc.; la surveillance de la thérapie médicamenteuse, dont les effets
secondaires, les signes de toxicité, les incompatibilités et les réactions thérapeutiques. Enfin,
I’infirmiére exerce une surveillance clinique de la condition des personnes dont 1’état de santé
présente des risques, notamment lorsqu’elles sont sous anesthésie, y compris la sédation-

analgésie ou sous assistance ventilatoire.
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L’activité de monitorage englobe un ensemble de techniques consistant a surveiller, d’une
maniere continue ou répétée, différents paramétres physiologiques ou biologiques au moyen
d’appareils automatiques appelés moniteurs®. Il s’agit, en I’occurrence, du monitorage feetal,

cardiaque, hémodynamique et neurologique.

Pour ce qui est des paramétres plus simples obtenus a 1’aide de techniques comportant peu de
risques pour le client, telles la glycémie capillaire, la saturométrie et les signes vitaux, les données
ne sont pas nécessairement recueillies par I’infirmiére, mais leur interprétation s’inscrit dans la
surveillance clinique de 1’état de santé effectuée par I’infirmiére. Lorsque la condition du client
ou le plan de traitement le justifie, ’infirmiére peut se réserver la mesure de ces parameétres dans

le cadre des soins prodigués a ce client.

Cette activit¢ de surveillance clinique, y compris le monitorage, permet d’ajuster le plan
thérapeutique infirmier en fonction de 1’évolution de 1’état de santé du client et des résultats des
soins et traitements en cours. Ainsi, I’ajustement du plan thérapeutique infirmier peut comprendre
la modification du niveau de surveillance, 1’ajout de mesures de protection ou de prévention,
I’augmentation des mesures de soulagement de la douleur, 1’assistance aux activités de la vie
quotidienne, les soins d’entretien des acces vasculaires, artériels, épidural, etc. Il peut également
impliquer une modification des stratégies d’intervention retenues par I’infirmiére pour prodiguer
les soins et traitements médicaux prescrits ainsi que les soins et traitements infirmiers. Par
exemple, I’infirmiére peut planifier I’administration d’un analgésique PRN a un patient de facon a

atténuer le plus possible la douleur au cours de ses traitements de physiothérapie.

D’autres professionnels exercent une activit¢ de surveillance liée a leur champ. Ainsi, les
inhalothérapeutes sont responsables de la surveillance clinique de la condition des personnes sous
anesthésie, y compris la sédation-analgésie, ou sous assistance ventilatoire. Les diététistes
surveillent I’état nutritionnel des personnes dont le plan de traitement nutritionnel a été déterminé.
Les pharmaciens surveillent la thérapie médicamenteuse. Les infirmiéres auxiliaires observent

1”état de conscience d’une personne et surveillent ses signes neurologiques.
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Cette activité s’exerce dans la plupart des situations, notamment au triage, a I’'urgence, en CLSC,
en centre ambulatoire, en cabinet de médecin, au sein des groupes de médecine de famille, en
santé publique et en santé du travail. Aprés I’évaluation de la condition physique et mentale de la
personne, I’infirmiére peut utiliser divers moyens pour déterminer le niveau de priorité des soins
a prodiguer ou encore pour les accélérer ou les améliorer dans les situations cliniques urgentes ou

non. Elle agit, dans la majorité des cas, selon une ordonnance collective.

Elle peut ainsi initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques comme demander ou effectuer
des préléevements, un ECG, demander des radiographies simples, installer une perfusion
intraveineuse, enlever des points de suture, effectuer un lavage d’oreilles ou une irrigation de
I’ceil, immobiliser un membre fracturé, administrer et ajuster des médicaments pour soulager la

douleur ou pour diminuer la fiévre, selon 1’ordonnance collective.

Dans le cadre des groupes de médecine de famille, les infirmicres pourraient procéder, au
moment de I’examen annuel, au test de dépistage du cancer du col de I'utérus, selon une

ordonnance collective.

Cette activité consiste a assurer un suivi clinique des personnes présentant des problémes de santé
complexes par 1’évaluation, la surveillance, I’ajustement du plan thérapeutique infirmier et
I’ajustement du plan thérapeutique médical prescrit. Cette activité, qui s’exerce dans le cadre
d’une approche interdisciplinaire, implique bien souvent une liaison entre les différents services,

professionnels et établissements concernés.
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La clientéle a risque élevé de complications posthospitalisation (greffe d’organe, chirurgie
cardiaque), celle qui exige des soins relevant de plusieurs spécialités médicales et paramédicales
(personne sidatique) ou encore celle qui souffre de maladies chroniques nécessitant des
interventions réguliéres (diabéte, MPOC, insuffisance rénale, schizophrénie) sont celles

auxquelles I’infirmiére accordera priorité aux fins de suivi.

Le suivi infirmier peut prendre plusieurs formes selon, entre autres, les besoins de la clientéle et
du lieu d’exercice. Le suivi systématique de la clientéle est un exemple ou le suivi infirmier
s’intégre dans la planification chronologique du processus de traitements et de soins et des
résultats cliniques escomptés’. Les réseaux intégrés de services, comme les projets de systéme de
services intégrés pour personnes agées en perte d’autonomie (SIPA) et le Projet d’action
concertée sur les territoires (PACTE), sont d’autres exemples ou un suivi infirmier est effectué

aupres de la clientele.

L’infirmiére assume souvent le réle de personne-ressource, d’intervenante-pivot, de gestionnaire
de cas, ou encore de coordonnatrice de suivi. Ses fonctions sont multiples : elles comprennent
notamment 1’évaluation des besoins spécifiques de la clientéle, I’administration et 1’ajustement de
médicaments selon ordonnance, la planification du congé, 1’enseignement, le suivi téléphonique
et I’orientation vers les ressources adéquates. Par ailleurs, le suivi infirmier n’exclut pas la
collaboration des infirmiéres auxiliaires et des non-professionnels a la réalisation du plan de soins

établi.

Le suivi effectu¢ par les infirmiéres a des répercussions considérables sur le maintien et
I’amélioration de la qualité de vie des patients présentant des problémes de santé complexes,
notamment en soins ambulatoires et a domicile. En effet, il permet entre autres, de réduire les
risques de détérioration de [’état de santé, les complications ainsi que le nombre de
réhospitalisations nécessaires. Le suivi infirmier favorise également 1’autoprise en charge du

client et de sa famille.
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En lui réservant cette activité, la nouvelle législation reconnait la contribution de I’infirmiére dans
le contexte de la grossesse, de 1’accouchement et du suivi postnatal, tant dans les cas de grossesse
normale que de grossesse a risque. Cette activité a été spécifiquement mentionnée de maniére a
¢viter tout probléme d’interprétation quant a I’étendue de la pratique professionnelle de
I’infirmiére dans ce domaine par rapport aux activités réservées aux médecins et aux sages-

femmes.

L’infirmiére peut étre appelée a exercer plusieurs des activités comprises dans cette réserve, en
collaboration avec le médecin ou la sage-femme. Si elle n’a pas la responsabilité entiére du suivi
en toute autonomie, elle est par contre habilitée a effectuer des actes complexes ou a risque de

préjudice, selon les autres activités qui lui sont réservées, dont I’administration d’ocytociques.

L’infirmicre peut ainsi évaluer et surveiller 1’état de santé physique et mentale de la femme ainsi
que I’état du feetus et du nouveau-né. Elle assure le monitorage en vue de détecter précocement
des complications obstétricales ou une détresse feetale éventuelles. Elle peut aussi étre appelée a

pratiquer un accouchement précipité et a procéder a la réanimation de la mére ou du nouveau-né.

Dans le cadre du suivi de grossesse, I’infirmiére évalue la condition de la femme au moyen de
I’histoire obstétricale, d’une étude approfondie des facteurs de risque psychosociaux, d’un
examen physique initial et d’une évaluation de ’aptitude au role parental; elle assiste également
le médecin au moment de I’examen physique complet. Elle peut aussi effectuer des tests et
administrer des médicaments, selon 1’ordonnance (p. ex.: réactivité feetale, glucosurie,
protéinurie). Elle surveille 1’évolution du travail et 1’état du feetus, assiste le médecin a
I’accouchement, évalue I’indice d’APGAR et prodigue les soins au nouveau-né et a la meére. Le
monitorage foetal fait également partie des activités réservées et elle peut avoir a administrer des
médicaments. Enfin, I’infirmiére contribue au suivi postnatal en effectuant entre autres, 1’examen
de la mére et du nouveau-né, le soutien a 1’allaitement maternel, la surveillance de I’ictére

néonatal, I’administration de la médication prescrite.
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ACTIVITES LIEES AU TRAITEMENT DES PLAIES ET AUX

ALTERATIONS DE LA PEAU ET DES TEGUMENTS

L’infirmiére peut déterminer le plan de traitement infirmier li¢ aux plaies et aux altérations de la
peau et des téguments, sans ordonnance individuelle ni collective. Cette activité confére a
I’infirmiére une plus grande autonomie dans les soins et le traitement des plaies et des altérations
de la peau et des téguments et confirme 1’exercice infirmier dans les soins de pieds. La
contribution spécifique de I’infirmiére réside principalement dans 1’évaluation et dans les mesures
préventives liées aux facteurs de risque et le traitement local des plaies et des altérations de la
peau et des téguments. Selon le type, la gravité et 1’évolution de la plaie, une approche
interdisciplinaire doit étre privilégiée et les suivis doivent étre faits en étroite collaboration avec

le médecin traitant.

La pratique et les compétences des infirmi¢res dans ce domaine, sont trés diversifiées selon les
secteurs ou elles exercent et selon les établissements de santé. C’est pourquoi, pour déterminer un

plan de traitement, 1’infirmiére doit s’appuyer sur certains principes :

e s’assurer d’avoir les connaissances et les habiletés nécessaires pour déterminer et
appliquer les soins et traitements infirmiers requis par la condition du client, y compris
pour le débridement et les produits et les pansements a utiliser;

e baser sa pratique sur les résultats probants’;

e tenir compte de la complexité de la plaie ou de I’altération de la peau et des téguments

(p. ex. : exposition de structures profondes, signes d’infection, site anatomique);

ol1Q avril 2003



Page

32 Guide d’ application

s’assurer de connaitre le diagnostic médical lié¢ a 1’origine de la plaie, notamment dans le
cas d’ulcére des membres inférieurs;

connaitre les indications et les contre-indications cliniques aux soins et traitements
prévus, p. ex. : lorsque des mesures thérapeutiques (nettoyage, débridement, produits et
pansements) sont envisagées pour certains types de plaie (plaie de pression, ulcére
veineux, ulcére de pied diabétique, plaie chirurgicale cicatrisant par seconde intention,
plaie traumatique et brllure);

obtenir une ordonnance médicale individuelle ou se référer a une ordonnance collective
lorsqu’on envisage 1’utilisation d’un produit avec agent médicamenteux (p. ex. : agent de
débridement enzymatique);

se reporter a la liste en vigueur dans I’établissement lorsqu’il s’agit de médicaments et
produits en vente libre, avec ou sans agent médicamenteux; en pratique privée, utiliser les
médicaments en vente libre;

aviser le médecin traitant de I’évolution de la plaie et des modifications éventuelles
apportées au plan de traitement infirmier;

consulter d’autres professionnels de la santé, au besoin, ou y diriger le client;

respecter les régles de soins infirmiers en vigueur dans I’établissement pouvant préciser
les recommandations cliniques liées au traitement des plaies, les éléments qui requicrent
une ordonnance et le role des membres de 1’équipe de soins et de 1’équipe

interdisciplinaire.

Conformément aux principes mentionnés ci-dessus, le fait de déterminer le plan de traitement

infirmier d’un client & risque ou porteur d’une plaiec ou d’une altération de la peau et des

téguments selon une approche individualisée et dans un contexte interdisciplinaire implique que

I’infirmiére :

0I11Q

¢value la condition du client, entre autres au moyen des antécédents médicaux, de
I’examen clinique, de parametres (p. ex. : indice tibiobrachial) et d’échelles de risque (p.

ex. : échelles de Norton et Braden) afin de déterminer :
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v' les facteurs étiologiques de la plaie ou de I’altération de la peau et des téguments,
soit :
< les facteurs intrinséques ou prédisposants (problémes de santé concomitants, état
nutritionnel, hydratation, perfusion tissulaire et oxygénation, médication,
attitudes et comportements face a la santé, etc.);
< les facteurs extrinséques ou précipitants (mobilité, positionnement, pression,
friction, cisaillement, radiothérapie, traumatisme, etc.);
v' les facteurs qui peuvent influer sur la guérison (cedéme, nécrose, infection, humidité,
etc.);

e ¢value I'environnement du client (conditions sanitaires, lieu de résidence, ressources
disponibles, etc.);

e ¢value la douleur a I’aide d’outils et d’échelles et détermine les mesures, autres que les
médicaments sous ordonnance, visant a la soulager;

e ¢value la plaie a 1’aide de grilles d’évaluation ou d’échelles appropriées selon le type
(classifications de Wagner et de Crews, régle de 9, National Pressure Ulcer Advisory
Panel Four Stage System) en tenant compte, entre autres, des aspects suivants : type, site,
forme, bords, dimensions, y compris présence de tunnel ou de sillon; stade, degré ou
classification, selon le type de plaie; tissus du lit de la plaie; présence d’exsudat, de corps
étranger, d’hématome, de sérome ou de déhiscence; tissus environnants;

e ¢value les avantages et les risques des mesures préventives et thérapeutiques envisagées
et détermine les mesures a appliquer (positionnement, hygi¢ne, hydratation, alimentation,
mobilisation, surface thérapeutique, soins de la peau, etc.);

e détermine les mesures d’asepsie requises (technique propre ou stérile);

e procéde au nettoyage de la plaie et détermine la technique (compresse, trempette,
irrigation a haute ou a basse pression), la fréquence et les agents de nettoyage a utiliser
(type, quantité et chaleur de la solution) selon la phase de guérison de la plaie;

e décide de procéder au débridement’ et en détermine la fréquence et la méthode selon la
condition du client, le but du traitement, le type, la profondeur et la localisation des tissus
nécrotiques et ce, aprés évaluation du potentiel de cicatrisation de la plaie, entre autres

dans les cas de plaie chronique (plaie de pression, ulcére veineux, ulcére de pied
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diabétique) et dans les cas de plaie aigué (brllure du deuxiéme degré, plaie traumatique

superficielle, plaie chirurgicale cicatrisant par seconde intention); les méthodes de

débridement étant :

v’ autolytique a I’aide d’hydrocolloide, d’hydrogel et d’autres produits favorisant le
milieu humide;

v’ chirurgical conservateur a I’aide de pince, ciseaux, bistouri, curette;

v" mécanique par irrigation a forte pression et bain tourbillon;

décide de procéder a la scarification d’une escarre pour accélérer le débridement

autolytique ou enzymatique;

connait les contre-indications au débridement et demande un avis médical avant de

procéder au débridement de certains types de plaie (ulcére artériel, gangréne séche,

escarre adhérente et séche, plaie exposant des structures sous-jacentes telles tendons,

muscles, fascia, os, plaie située prés d’un greffon, plaie localisée au visage et aux mains,

plaie encline a saigner, plaie infectée, plaies d’étiologie dermatologique, néoplasique ou

systémique);

détermine les produits et les pansements a utiliser selon I’évaluation initiale de la plaie et

celle en cours d’évolution, entre autres pour les plaies de pression de stades I, 11 et 111, les

brilures du premier et du deuxieéme degré superficiel, les plaies traumatiques

superficielles, les plaies chirurgicales cicatrisant par seconde intention et sans exposition

de structures profondes, les ulcéres veineux, les ulcéres de pied diabétique. Rappelons

que l'utilisation de médicaments ou produits comportant des agents médicamenteux

nécessite une ordonnance individuelle ou collective et que ceux qui sont en vente libre,

avec ou sans agent médicamenteux, doivent faire partie de la liste dressée par

I’établissement;

détermine la surveillance requise et la fréquence des évaluations;

¢value I’efficacité des mesures préventives et des mesures de traitement appliquées et

avise le médecin traitant en cas de détérioration de la plaie;

détermine la stratégie et les éléments d’enseignement au client;

ajuste le plan de traitement infirmier, le cas échéant;

enléve les sutures et les agrafes selon le type de plaie et son évolution;
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e consulte d’autres professionnels de la santé ou y dirige le client, le cas échéant (p. ex. :
infirmiere spécialisée en soins de plaies, ergothérapeute, diététiste, physiothérapeute,
infirmiere stomothérapeute), entre autres dans les cas d’ulcére veineux, d’ulcere artériel,
d’ulcére de pied diabétique et de plaie de pression de stade IV et de stade indéterminé;

e consigne au dossier toutes les données pertinentes relatives aux soins des plaies et des
altérations de la peau et des téguments en s’assurant qu’elles permettent d’en suivre
1I’évolution, d’évaluer I’efficacité des soins et des traitements administrés et d’apporter les

ajustements requis au plan de traitement infirmier, le cas échéant.

De plus, une infirmiére peut, en vertu d’une ordonnance individuelle ou collective :

e utiliser certains médicaments dans le traitement des plaies (p. ex. : sulfadiazine d’argent,
collagénase);

o administrer des médicaments dont les analgésiques systémiques et locaux et
’antibiothérapie;

e demander certaines analyses de laboratoire, entre autres pour déterminer la nécessité d’un
supplément alimentaire (bilan électrolytique, taux d’albumine, taux de protéine sérique,
etc.);

e procéder a une culture par écouvillonnage en présence de signes cliniques d’infection ou
d’arrét de progression de la cicatrisation;

e demander une évaluation vasculaire périphérique par photopléthysmographie ou une
radiographie pour déceler notamment une ostéomyélite dans un ulcére de pied diabétique;

e enlever les drains, les méches, les sutures et les agrafes;

o débrider les plaies dont les structures sous-jacentes sont exposées, les brilures du
troisi¢éme et du quatriéme degré, ’hyperkératose au pourtour d’une plaie et autres plaies
complexes;

e cautériser une plaie avec du nitrate d’argent;

e appliquer des bandages et des systémes de compression dans les cas d’ulcére des

membres inférieurs;
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e appliquer des thérapies adjuvantes (thérapie par pression négative contrdlée (VAC™),

hydrothérapie et chambre hyperbare).

Le plan de traitement infirmier et toute modification subséquente
doivent étre consignés au plan thérapeutique infirmier

Le plan de traitement infirmier d’un client a risque ou porteur d’une plaie ou d’une altération de
la peau et des téguments comprend :

les mesures préventives;

les mesures de traitement;

les mesures d’asepsie requises;

les mesures visant a soulager la douleur;

les éléments de surveillance et la fréquence des évaluations;

les éléments d’enseignement au client;

les consultations et les références a d’autres professionnels de la santé, le cas échéant;

la référence a une ordonnance individuelle ou a une ordonnance collective, le cas
échéant.

Le plan de traitement déterminé par I’infirmiére peut étre appliqué par elle-méme ou par d’autres
infirmiéres, ou encore en collaboration avec I’infirmiére auxiliaire, selon la nature et la
complexité des soins et trait