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A N N E X E 

PROGRAMME 
DE 

L'EnSEIGtlEHEtlT DU PERSODNEL SEGOIlDAinE 

DES ÉTABLISSEMENTS HOSPITALIERS 

:R.AJP:E=O:R,T 

PRÉSENTÉ AU NOM DE LA I I 0 SECTION 

par M. l e T>< F A I V R E 

:.•'.' ' MESSIEURS, 

Le Conseil supérieur de l'assistance publique a entend" L sa session de 
mars 1898 un rapport de M. le Dr Napias concernant le recrutement du 
personnel secondaire des établissements hospitaliers. Dans ses conclu­
rions adoptées, à l'unanimité, le rapporteur proposait la création'par les 
municipalités ou les commissions hospitalières, auprès de grands hôpitaux 
à services multiples comprenant toutes les formes de l'assistance, d'écoles 
d'infirmiers et d'infirmières où serait donné un enseignement à la fois 
technique et pratique. « Cet enseignement confié aux médecins et chirur­
giens de l'établissement serait uniforme pour toutes les écoles et donné, 
suivant un programme étudié dans ses détails par une commission spéciale 
nommée par M. le Ministre de l'intérieur, et arrêté définitivement après 
avis du Conseil supérieur de l'assistance publique. » 

(1) Archives de l'Assistance Publique de Paris, 1899. 
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A N N E X E II 

CODE DE L'INFIRMIERE 

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

L'infirmière et la personne humaine 

La responsabilité primordiale de l'infirmière consiste à 
donner des soins infirmiers aux personnes qui en ont besoin. 

Dans l'exercice de sa profession, l'infirmière crée une 
ambiance dans laquelle les valeurs, les coutumes et les croyances de 
l'individu sont respectées. 

L'infirmière est liée par le secret professionnel et ne 
communique qu'à bon escient les informations qu'elle possède. 

L'infirmière et les soins infirmiers 

L'infirmière assume une responsabilité personnelle dans 
l'exercice des soins infirmiers et, par une éducation permanente, est 
tenue de maintenir à jour ses connaissances professionnelles. 

L'infirmière maintient les soins infirmiers au niveau le plus 
élevé possible compte tenu de la réalité d'une situation spécifique. 

Lorsqu'elle accepte et délègue des responsabilités, l'infir­
mière évalue avec un esprit critique sa propre compétence ou celle de 
ses collègues. 

Dans son activité professionnelle, l'infirmière fait preuve 
en tout temps d'une conduite qui honore sa profession. 

L'infirmière et la société 

L'infirmière partage avec ses concitoyens la responsabilité 
de prendre l'initiative d'établir et d'appliquer les mesures destinées 
à répondre aux exigences sociales et de santé de la population. 

L'infirmière et ses collègues de travail 

L'infirmière coopère étroitement avec tous ceux avec lesquels 
elle travaille tant dans le domaine des soins infirmiers que dans 
d'autres domaines. 

Elle prend toute mesure nécessaire pour protéger l'individu 
lorsqu'une collègue ou une autre personne lui donne des soins qui le 
mettent en danger. 
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L'infirmière et la profession 

Il appartient à l'infirmière de définir et d'appliquer 
les normes souhaitables à l'exercice et à l'enseignement des scina 
infirmiers. 

Elle contribue activement à développer les connaissances 
propres à la discipline des soins infirmiers. 

L'infirmière, par l'intermédiaire de son organisation profes­
sionnelle, participe, dans le domaine des soins infirmiers, à la 
création et au maintien de conditions de travail équitables sur les 
plans économique- et social. 
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Carte des 21 circonscriptions d'action sanitaire et sociale ( 1 ) 

132 

« " ( T W I f » 

(1) CËCCALDI (Dominique).» Les institutions sanitaires et sociales.- Paris, Faucher, 
4e Edition, p. 132 


