
Le 14 juin 2002, le projet de loi no

90 a été sanctionné pour devenir
la Loi modifiant le Code des pro-
fessions et d’autres dispositions
législatives dans le domaine de la
santé.5

« La Loi modifiant le Code des
professions et d’autres dispositions
législatives dans le domaine de la
santé met à jour les compétences
distinctives ou partagées de onze
professions de la santé et incite à la
collaboration interprofessionnelle.
Pour chacune de ces professions,
la Loi décrit un champ d’exercice
actualisé et réserve des activités
professionnelles en fonction de
critères de protection du public.
Ceux-ci comprennent notamment
la compétence requise et les con-
naissances 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. » 3

En matière de soin de plaies,
cette Loi attribue particulièrement
à l’infirmière la responsabilité de :

« Déterminer le plan de traite-
ment relié aux plaies et aux
altérations de la peau et des
téguments et prodiguer les soins et
les traitements qui s’y rattachent. » 

L’infirmière peut déterminer le
plan de traitement infirmier lié aux
plaies et aux altérations de la peau
et des téguments, sans ordon-
nance individuelle ou collective.

Cette activité confère à l’infir-
mière une plus grande autonomie
dans les soins et le traitement des
plaies, des altérations de la peau et
des téguments et confirme l’exerci-
ce infirmier dans les soins de pieds.
La contribution spécifique de l’infir-
mière réside principalement dans
l’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 l’évolution de la plaie,
une approche interdisciplinaire doit
être privilégiée et les suivis doivent
être faits en étroite collaboration
avec le médecin traitant.

La pratique et les compétences
des infirmières dans ce domaine,
sont très diversifiées selon les
secteurs où elles exercent et selon
les établissements de santé. C’est
pourquoi, pour déterminer un
plan de traitement, l’infirmière doit
s’appuyer sur certains principes :
• s’assurer d’avoir les connaissances

et les habiletés nécessaires 
pour déterminer et appliquer les
soins et les traitements infirmiers
requis par la condition du client,
y compris pour le débridement
et les produits et les pansements
à utiliser ; 

• baser sa pratique sur les résultats
probants ;

• tenir compte de la complexité de
la plaie ou de l’altération de la
peau et des téguments (p. ex. :
exposition de structures pro-
fondes, signes d’infection, site
anatomique) ;

• s’assurer de connaître le diagnos-
tic médical lié à l’origine de la
plaie, notamment dans le cas d’ul-
cères des membres inférieurs ;

• connaître les indications et les
contre-indications cliniques aux
soins et traitements prévus, p. ex. :
lorsque des mesures thérapeu-
tiques (nettoyage,  débridement,
produits et pansements) sont
envisagées pour certains types de
plaie (plaie de pression, ulcère
veineux, ulcère de pied diabé-
tique, plaie chirurgicale cicatrisant
par seconde intention, plaie trau-

matique et brûlure) ;
• obtenir une ordonnance médi-

cale individuelle ou se référer à
une ordonnance collective
lorsqu’on envisage l’utilisation
d’un produit avec agent médica-
menteux (p. ex. : agent de
débridement enzymatique) ;

• se reporter à la liste en vigueur
dans l’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
l’évolution de la plaie et des modi -
fications apportées au plan de
traitement infirmier ;

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

• respecter les règles de soins infir-
miers en vigueur dans l’établisse-
ment pouvant préciser les recom-
mandations cliniques liées au
traitement des plaies, les élé-
ments qui requièrent une ordon-
nance et le rôle des membres de
l’équipe de soins et de l’équipe
interdisciplinaire. » (Mercier et al.
2003 pp. 31-32)
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