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ANNEXE I

PROGRAMME

DE

LENSEIGNEMENT DY PERSONNEL SECONDAIRE

DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIELS

T RAPPORT
PRESENTE AU XoX DE La II* sSecriox

par M. le D FAIVRE

Mrssicors,

Le Conseil supérieur de Iassistance publigne a entend & sa session de
mars 1898 un rapport de M. le D Napias coneernant le recrutement du
personnel seeondaire des établissements hospitaliers. Dans ses conclo-
stons adoptées, & Punanimité, le rapporteur proposait In eréation, par les
munieipalités ou les commissions hospitalitres, auprds de grands hépitanx

. & services multiples comprenant toutes les formes de Yassistanee, d'écoles
' d'infirmiers ot d'infirmibres o3 serait donné un enseignement a la fois
- technigue et pratique. « Cet easeignement confié anx médecins et chirur-
- glens de V'établissewnent scrait nniforme pour toutes les écoles et donnd,
suivant un programme tudié doans ses défails par une cominission spéciats
nommée par 3. le Ministre de 'intérieur, ot arrété définitivement apris
_&vis du Couseil supéricar de Yassistance publique, »

. (1) Archives de 1'Assistance Publique de Paris, 1899.
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ANNEXE 11

CODE DE L'INFIRMIERE

PRINCIPES DEONTOLOGIQUES APPLIQUES AUX SODINS INFIRMIERS
{adopté par le Conseil des représentantes nationales du C.I.I.
3 Mexico en mai 1973. Version originale en langue anglaise)

LY infirmidre et le personne humaine

Ls responsabilité primordiale de 1'infirmi&re consiste &
donner des soins infirmiers aux personnes qui en ont besoin.

Dans l'exercice de sa profession, l'infirmidre crée une
smbience dans laquelle les valeurs, les coutumes et les croyances de
1tindividuy sont respectées.

L'infirmidre est liée par le secret professionnel et ne
communique qu'd bon escient les informations gqu'elle posside.

L* irmidre et les soin f 8rs

_ {*infirmidre asauyme une responsahilité personnells dans
lt'exercice des soins infirmiers et, par une &ducation permanente, est
tenue de msintenir & jour ses connaissances professionnelles.

L'infirmidre maintient les soine infirmiers su niveau le plus
élevé possible compte tenu de la réalité d'une situation spécifique.

Lorsqu'elle sccepte et dElégue des xeaponssbilités, 1'infir-
miére évalue svec un esprit ecritique sa propre compétence ou celle de
ses colldgues.

Dans son activité professionnelle, 1l'infirmiére fait preuvs
en tout temps d'une conduite gui honore sa profession.

L'infirmiére et la socidté

Ltinfirmidre partage avec ses concitoyens la responssbilité
de prendre 1*initiative d'établir et d'appliguer les mesures destindes
& répondre aux exigences sociales et de gsanté de la population.

L'infirmiére et ses colliques de travgil

L'infirmidre coop2re étroitement avec tous ceux avec lesqucls
elle travaille tant dans le domaine des goins infirmiers que dans
d*autres domaines.

Elle prend toute mesure hécessaire pour protéger 1!individu
lorsqu'une coll2gue ou une asutre personne lui donne des secins qui le
mettent en danger.
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linfirmidre at la profession

Il appartient & 1'infirmidre de définir et d'appliquer
les normes souhaitables & 1'exercice et & 1'enseignement des seinc

infirmiers.

) Elle contribue activement & développer les cornaissances
propres 3 la discipline des soins ipfirmiers.

L'infirmidre, par ltintexmédiaire de son organisation profec-
sionnelle, participe, dans le domaine des soins infirmiers, & la
création et av maintien de conditions de travail équitables sur les

plens économique et sociel.
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