RESPONSABILITE DE L'INFIRMIERE
AU REGARD DES TEXTES REGLEMENTANT
SON EXERCICE PROFESSIONNEL

Maitre P. MarHIEU, bdtonnier de ['Ordre des Avocats

Cour d'Appel d'Aix-en-Provence.

a responsabilité, qui est la conscience

de I'acte 2 accomplir, connait une évo-
lution remarquable et voit son domaine
considérablement s'élargir.
La responsabilité de I'infirmiére ne pou-
vait donc que suivre ce mouvement géné-
ral dont on peut penser qu'il découle de
deux notions :
— D'une part, I'évolution des mentalités
liée 2 celle des techniques qui accréditent
l'idée selon laquelle aujourd'hui le fata-
lisme n'existe plus.
—D'autre part, I'évolution nécessaire, voire
indispensable « de 1'autonomie des soi-
gnants » (Bernard Hoerni) en vertu de la-
quelle une infirmiére doit pouvoir exercer
sa propre technique avec sa compétence et
une marge d'adaptation suffisante, étant
précisé qu'une bonne distribution des res-
ponsabilités permet 2 chacun d'exercer la
sienne avec efficacité, naturel, et  la satis-
faction du principal intéressé, le malade.

Tous les éléments qui précédent se trou-
vent confirmés par ['évolution des textes
qui définissent les limites et le contenu du
domaine d'activité de l'infirmiére.

| — EVOLUTION ET
CONTENU DES TEXTES
REGLEMENTANT

LA PROFESSION
D'INFIRMIERE

A. L'évolution
législative

Laloi du 31 mai 1978 disposait dans son
article 1°r :

.. « est considérée comme exercant la
profession d'infirmiére ou d'infirmier
toute personne qui, en fonction des di-
plomes I'y babilitant, donne babituelle-
ment des soins infirmiers sur prescrip-
tion ou conseil médical, ou bien en
application du role propre qui lui est
dévolu... »

Cet article 1¢ de la loi du 31 mai 1978
portait modification de I'article L 473-2
du Code de la Santé Publique.

1l est d'une importance capitale car il in-
troduit pour la premiere fois une notion
marquant I'autonomie de l'infirmiére qui
peut maintenant donner des soins infir-
miers en application du réle propre qui
lui est dévolu alors que dans |'ancien texte
(article L. 473 ancien) elle ne pouvait que
donner des soins prescrits ou conseillés
par un médecin.

1l s'agit la d'une avancée considérable
permettant a l'infirmiére de prendre des
initiatives qu'elle estime nécessaires en
conformité avec les connaissances qu'elle
a acquises.

La loi du 31 mai 1978 marquait égale-
ment la place que devait prendre l'infir-
miére dans différentes actions de préven-
tion, d'éducation de santé, de formation et
d'encadrement.

La loi de 1978 constitue donc la recon-
naissance du role particulier de 1'infir-
miére qui se trouve ainsi, pour une in-
fime partie toutefois, exonérée de la
tutelle générale du praticien médecin dont
elle devait strictement respecter les soins
prescrits ou conseillés.

Cette nouvelle liberté de mouvement ac-
cordée 2 l'infirmiére posait déja en fili-
grane le principe d'une responsabilité né-
cessairement accrue.

Une deuxieme étape était marquée par la
publication du décret n° 84/689 du
17 juillet 1984 qui, rappelant la nature de
l'intervention de 'infirmiére, tracait 1a no-
menclature des actes professionnels dont
elle avait la charge.

L'article 3 du Décret précise ainsi la na-
ture des soins que l'infirmiére est habili-
tée a apporter dans le cadre de son « rdle
propre », l'insistance sur cette autono-
mie étant ainsi marquée 2 nouveau.

L'article 6 du décret du 17 juillet 1984
renforce encore le rdle de 1'infirmiére qui
peut jusqu'a l'intervention du médecin ac-
complir des actes conservatoires néces-
saires en cas d'urgence.

Marquant 1'autonomie de la profession
d'infirmiére qui n'est plus considérée
comme simple exécutant, une étape im-
portante, pour ne pas dire essentielle, est
atteinte avec la parution des décrets
1n° 93/221 du 16 février 1993 relatif aux
régles professionnelles des infirmiers et
infirmiéres et n° 93/345 du 15 mars 1993
relatif aux actes professionnels et 2 1'exer-
cice de la profession d'infirmiere.

Ces deux décrets assurent définitivement
al'infirmiére un réle majeur et autonome
dans 1'ceuvre de santé.

On peut considérer :

— que le Décret du 15 mars 1993, s'il re-
prend et complete la nomenclature des
actes prévus par celui du 17 juillet 1984,
tend 2 rapprocher dans sa conception
l'acte accompli par l'infirmiere de celui
du médecin lorsqu'il précise que les soins
infirmiers doivent étre réalisés en tenant
compte de « I'évolution des sciences et
des techniques », notion qui est habituel-
lement retenue pour 1'acte médical qui
doit étre conforme aux données actuelles
de la science ;
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— que le décret du 16 février 1993
confirme la place que doit tenir désor-
mais l'infirmiere lorsqu'il prévoit, a I'ar-
ticle 28, que cette derniere... « peut éta-
blir pour chaque patient un dossier de
soins infirmiers (DSI) contenant tous
les léments relatifs a son propre role et
permettant le suivi du patient... » ;

— que le diagnostic infirmier devient le
complément du diagnostic médical dans
la prise en charge des malades.

Sur ce point, il convient de noter que le
décret du 15 mars 1993 légalise le dia-
gnostic infirmier en son article 2, 2¢ ali-
néa, ce qui semblait évident puisque cetie
notion de diagnostic infirmier était déja
apparue dans l'arrété du 23 mars 1992
relatif au programme des études condui-
sant au diplome d'Etat d'infirmiére.

L'extension du role propre de I'infirmiere
ne pouvait que déboucher sur une véri-
table responsabilité de celle-ci 2 I'occa-
sion des actes qu'elle est amenée 2 prati-
quer.

C'est le décret du 16 février 1993 qui pose
en termes simples le probléme de la res-
ponsabilité, et notamment en son ar-
ticle 14 :

. « Linfirmier ou l'infirmiére est per-
sonnellement responsable des actes
professionnels qu'il est babilité a effec-
tuer.

Dans le cadre de son propre role, l'in-
firmier ou l'infirmiére est également
responsable des actes qu'il assure avec
la collaboration des aides-soignants et
des auxiliaires de puériculture qu'il en-
cadre... »

De la conjonction de ces deux décrets
(16 février 1993 et 15 mars 1993) dé-
coulent les obligations qui incombent aux
infirmiers et 2 titre corollaire la respon-
sabilité qui découle de manquements 2
celle-ci.
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B. Le domaine
des obligations
de l'infirmiere

Les obligations de la profession d'infir-
miére reposent soit sur I'éthique etla dé-
ontologie, soit sur les compétences spé-
cifiques.

o Obligations fondées sur I'éthique
et la déontologie :

La parution du décret du 16 février 1993
qui consacre les régles professionnelles
des infirmiers et infirmires s'apparente
un véritable code de déontologie, fondé
sur I'éthique spécifique 2 la profession
d'infirmiere, dont la vocation est de bali-
ser les grands principes relatifs au res-
pect de la vie et de la dignité humaine.

1 est ainsi rappelé que l'infirmiére doit :

— article 2 : exercer sa profession dans le
respect de la vie et de la personne hu-
maine et respecter la dignité et 1'intimité
du patient et de la famille,

— article 4 : respecter le secret profes-
sionnel,

— article 5 : veiller 2 préserver la confi-
dentialité des soins.

o Obligations fondées sur la compé-
tence

Les compétences relevant de 1'activité
d'infirmiere sont clairement détaillées
dans le décret du 15 mars 1993 qui dé-
termine le champ d'intervention et la na-
ture des obligations 2 accomplit.

Ce texte est vaste et en méme temps ex-
clusif car l'infirmiére n'a pas a intervenir
en dehors des actes qui sont expressé-
ment stipulés.

C'est dans ce domaine d'intervention
qu'elle voit éventuellement sa responsa-
bilité engagée.

Dans ces conditions, si l'infirmiére mé-
connait les obligations fondées sur
I'éthique ou inscrites dans son domaine
de compétence, elle peut voir sa respon-
sabilité engagée sous diverses formes.

Il - LA RESPONSABILITE
DEL'INFIRMIERE

La responsabilité des infirmieres découle
directement de 'article 14 du décret du
16 février 1993 qui stipule :

.. « l'infirmier ou l'infirmiére est per-
sonnellement responsable des actes
professionnels qu'il est habilité a effec-
luer.

Dans le cadre de son role propre, l'in-
firmier ou l'infirmiére est également
responsable des actes qu'il assure avec
la collaboration des aides-soignanis et
des auxiliaires de puériculture qu'il en-
cadre... »

Le champ de la responsabilité des infir-
mitres apparait donc comme étant déli-
mité, soit par les actes qu'elles accom-
plissent elles-mémes, soit 2 raison de ceux
dont elles déleguent I'exécution 2 d'autres
professions.

La responsabilité de 'infirmiére peut re-
vétir trois formes :

— civile,

— pénale,

— disciplinaire.

A. La responsabilité
civile

Elle résulie de la combinaison des articles
1382, 1383 et 1384 du Code Civil qui sont
les fondements de la théorie de la res-
ponsabilité consacrant I'obligation de ré-
parer le dommage causé 2 raison d'une
faute dont le lien de causalité est rapporté.

L'article 1382 du Code Civil dispose :

.. « tout fait quelconque de I'homme,
qui cause & autrui un dommage, oblige
celui par la faute duquel il est arrivé
le réparer... »

L'article 1383 du Code Civil dispose :

.. « chacun est responsable du dom-
mage qu'il a causé non seulement par
son fait, mais encore par sa négligence
ou son imprudence... »
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Enfin, I'article 1384 du Code Civil dis-
pose :

.. « on est responsable non seulement
du dommage que l'on cause par son
propre fait, mais encore de celui qui est
causé par le fait de personne dont on
doit répondre ou des choses que l'on a
sous sa garde... »

L'analyse de ces trois textes démontre que
toute faute, qu'elle soit intentionnelle ou
non, qu'elle émane de sa propre per-
sonne ou de ceux que I'on a sous son au-
torité, engage la responsabilité civile de
son auteur.

La jurisprudence est particulierement
fournie pour voir reconnaitre la respon-
sabilité de l'infirmiére, notamment a1'oc-
casion d'actes relatifs 2 1'injection de pro-
duits de nature médicale dans le corps
des malades.

Les cas les plus fréquents consistent 2
sanctionner sur le terrain de la responsa-
bilité 1'injection en un endroit contre-in-
diqué (Paris 13.04.64 — Dalloz 64), d'in-
jecter une dose supérieure 2 celle fixée
par le fabricant et les auteurs et pour-
suivre malgré la violente douleur du pa-
tient (Cassation Civile 1 Chambre
23.03.73), ne pas s'assurer que I'aiguille
est toujours dans la veine alors que ce
vaisseau est difficile d'acces dans un tissu
sous-cutané épais et que déja les tissus
alentour ont recu indliment le liquide
(Cassation Civile 1* Chambre 13.03.73 —
Dalloz 73).

Toutefois, méme si ces comportements
sont déclarés fautifs par les Juges, ils sont
tempérés par 1'obligation qu'a le médecin
de s'assurer des capacités de I'auxiliaire
qu'il délégue dans cet acte, ne serait-elle
chargée que de surveiller la tenue en
place de I'aiguille et 1'écoulement du k-
quide (Cassation Civile 1 Chambre,
14.01.64).

La responsabilité de I'infirmiére est aussi,
par une grande partie de la jurisprudence,
écartée au profit de celle du médecin, no-

tamment en matiére d'anesthésie (Cassa-

tion Civile 1t Chambre 11.12.84) ot I'on
a estimé que l'infirmiere de la clinique
qui agit sous I'antorité de 1'anesthésiste et
aux risques et périls de celui-ci, s'agis-
sant du contrdle de I'anesthésiste réani-
mateur apres le réveil du malade jusqu'a
la reprise complete des fonctions vitales,
et notamment du transit intestinal.

La faute, génératrice d'un dommage, qui
doit &re rattachée par un lien de causalité
2 celui-ci, devient un élément essentiel au
regard de la qualité de celui qui la com-
met selon qu'il est agent public ou pas.

L'analyse de la faute doit permettre de dé-
terminer s'il s"agit d'une faute personnelle
détachable du service, laquelle engage
alors la responsabilité personnelle de
I'agent ou d'une faute de service qui en-
traine alors la responsabilité de I'autorité
publique dont il dépend.

La faute personnelle détachable du service
est accomplie avec |'intention de nuire ou
afin de poursuivre un but personnel sans
aucun rapport avec 1'intérét du malade
(vol d'un malade, accomplissement d'un
acte médical en 1'absence de toute ur-
gence, omission de porter secours, viola-
tion du secret professionnel, etc.).

La faute de service commise 2 1'occasion
de I'exercice des fonctions d'infirmiere
entraine la responsabilité de I'autorité pu-
blique :

— elle est soit liée 2 I'acte de soin lui-
méme et recouvre dans ces conditions
une faute technique accomplie par 1'infir-
miere (erreur de dosage, emploi d'un
médicament 2 1a place d'un autre, etc.) ;

— la faute peut étre également liée 2 la
mauvaise organisation du service (défaut
de surveillance d'un malade, retard dans
la prévenance du corps médical a Ia suite
de I'aggravation de 1'état d'un malade,
etc.).

1l est intéressant de rappeler 2 cet égard
une jurisprudence de la 2¢ Chambre civile
de la Cour de Cassation (15.03.1976) qui
a estimé que I'anesthésiste s'était fait sub-

stituer par une infirmiére lors d'un acci-
dent indiscutablement rattachable 2 1'acte
médical d'anesthésie, était devenue le
commettant occasionnel de 'infirmiére et
par suite la responsabilité de I'hdpital du
fait de cette infirmiére ne pouvait étre re-
tenue.

1l convient de préciser sur ce point que,
depuis 1992, I'exigence d'une faute
lourde susceptible d'engager la respon-
sabilité de la puissance publique a été
remplacée par la notion de faute simple.

1l convient également d'observer que, la
plupart du temps, les fautes commises par
les infirmiéres sont des fautes de service,
l'autorité publique se substituant alors 2
l'infirmiére pour réparer le dommage qui
en résulte.

B. La responsabilité
pénale

Le droit pénal a pour objet de protéger et
défendre la société contre les auteurs
d'infractions 2 1a loi.

Par suite, la responsabilité pénale peut
etre recherchée lorsqu'une personne a
commis soit une infraction intentionnelle,
soit une faute de négligence ou impru-

dence (blessure involontaire ou homi-
cide).

La responsabilité pénale suppose a 1'évi-
dence au préalable que I'infraction soit
constituée en ces trois éléments, 1égal,
matériel et moral.

Les principales infractions sur le plan
pénal susceptibles d'étre reprochées a
l'infirmiére, soit en qualité d'auteur, soit
en qualité de complice, découlent en par-
ticulier des regles édictées par les décrets
des 16 février et 15 mars 1993.

Les plus fréquentes sont celles visées par
les articles 221-6 du Code Pénal (homi-
cide involontaire), les articles 222-19 et
222-20 du Code Pénal (visant les coups et
blessures involontaires, c'est-a-dire ceux
causés a4 autrui par maladresse, impru-
dence, inattention, négligence ou man-
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quement 2 une obligation de sécurité ou
de prudence imposée par 1a 1oi).

L'exemple le plus fréquent repose sur la
négligence ou l'inattention (défaut de sur-
veillance, erreur technique dans 1'admi-
nistration d'un produit toxique, etc.).

L'omission de porter secours constitue
également le fondement d'une recherche
de responsabilité pénale de l'infirmiere
conformément 2 1'article 223-6 du nou-
veau Code Pénal qui stipule que :

.. « quiconque pouvant empécher par
son action immédiate, sans risque pour
lui ou pour les tiers, soit un crime, soit
un délit contre l'intégrité corporelle de
la personne, s'abstient volontairement
de le faire, est puni de cing ans d'em-
prisonnement et de 500 000, 00 F
d'amende... »

La violation du secret professionnel pré-
vue 2 'article L 481 du Code de la Santé
Publique était sanctionnée par 1'article
378 de 1'ancien Code Pénal.

Ce texte a été remplacé, dans le nouveau
Code Pénal, par 'article 226-13 qui pré-
voit que :

.. « la révélation d'une information a
caractere secret par une personne qui
en est dépositaire, soit par état, soit par
profession, soit en raison d'une fonc-
tion ou d'une mission temporaire est
punie d'un an d'emprisonnement et de
100 000,00 F d'amende. »

Les sanctions applicables en matiére pé-
nale sont différentes selon que les faits
sont qualifiés de délit ou crime.

Les tribunaux peuvent également pronon-
cer 2 titre de peine accessoire de la sanc-
tion pénale une interdiction 2 temps ou
définitive d'exercice de la profession d'in-
firmiere.

D'autres infractions pénales peuvent &tre
également susceptibles d'étre reprochées
au personnel infirmier tel que I'exercice
illégal de la médecine, des faux en écri-
tures liés 2 la rédaction de faux docu-
ments ou certificats, I'escroquerie ou le
vol (vol d'effets de malades, efc.).

1l faut dire que le droit pénal étant d'in-
terdiction stricte, il est relativement rare
de voir recherchée et mise en jeu la res-
ponsabilité pénale du personnel infirmier
mais de la conjonction des responsabili-
tés civile et pénale, découle souvent la res-
ponsabilité disciplinaire.

C. La responsabilité
disciplinaire
L'article 46 du décret du 16 février 1993
dispose que :

.. « tout manquement aux régles pro-
fessionnelles est susceptible d ‘entrainer
des poursuites devant la Commission
de Discipline des infirmiers instituée
par larticle L. 482-1 du Code de la
Santé Publique... »

1l est évident que I'autorité publique peut
engager des poursuites disciplinaires 2 la
suite de fautes commises par le personnel
infirmier dans le cadre de ses fonctions.

11 faut relever 2 cet égard que la faute de
service ou faute détachable du service,

pour étre distinctes dans leur fondement,
peuvent toutefois constituer soit une faute
pénale, soit une faute disciplinaire.

En ce cas, 1'autorité publique peut enga-
ger une action récursoire a I'encontre de
l'auteur d'une faute de service, si cette
faute constitue un manquement 2 une
obligation professionnelle.

De méme, la faute pénale démontrée et
donnant lieu 2 une décision de condam-
nation entraine obligatoirement une sanc-
tion disciplinaire.

11 faut préciser sur ce point que I'absence
de condamnation pénale n'est pas syno-
nyme d'abandon de poursuites discipli-
naires, puisque I'Autorité publique peut
trouver dans la recherche de la matéria-
lité des faits, matiere 2 sanction discipli-
naire.

Les poursuites disciplinaires donnent lieu
2 une saisie de la Commission Régionale
de Discipline, ce qui peut &re fait soit par
le Procureur de la République, le Com-
missaire de la République, le Ministre de
Ja Santé ou l'autorité administrative in-
vestie du pouvoir de nomination.

Les décisions de cette commission peu-
vent étre frappées d'appel devant la Com-
mission Nationale de Discipline dont la
décision peut également donner lieu 2 un
pourvoi devant le Conseil d'Etat.

Les sanctions susceptibles d'étre infligées
en matiere disciplinaire sont 1'avertisse-
ment, le blame, l'interdiction temporaire
d'exercer la profession d'infirmiere, voire
l'interdiction définitive.
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