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OBIJET

e présent document, Norme sur la relation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client, vise

apromouvoir, orienter et diriger |’ exercice de la profession infirmiére en fournissant aux

infirmieres les outils dont elles ont besoin pour établir et respecter les limites de larelation
professionnelle. Les Normes de la pratique infirmiére (A1INB, 1998) stipulent que I’ infirmiére
«veilleacequelarelation entre I'infirmiere et le client soit une relation d’ aide » et « fixe en tout
temps des limites appropriées quant aux relations avec les clients » (p. 8). Le présent document
précise davantage les normes reliées alarelation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client.

Dans toute relation thérapeutique entre I'infirmiére et le client, il incombe al’infirmiere d’ établir
et de respecter leslimites appropriées. Le respect des limites professionnelles est un élément essentiel
de la prestation de soins infirmiers sécuritaires, compétents et conformes al’ éthique. Transgresser
les limites professionnelles peut nuire au client et alarelation entre I’ infirmiere et le client.

Leslimites professionnelles sont la ligne de démarcation entre le comportement thérapeutique adopté
par une infirmiére immatricul ée, et tout autre comportement, qu’il soit bien intentionné ou non, qui
pourrait diminuer |’ efficacité des soins infirmiers dispensés au client.



INTRODUCTION

« Larelation thérapeutique avec le patient est la pierre angulaire de la profession infirmiére »
(McCormack, 1997). L’ infirmiére comprend ladynamique de larelation thérapeutique et sait comment
établir une relation thérapeutique et comment en respecter les limites. Elle comprend la différence
entre larelation thérapeutique et larelation personnelle. Elle fait preuve de jugement professionnel
lorsgu’ elle établit une relation thérapeutique avec les clients et tient compte de leurs besoins culturels,
spirituels, psychologiques et biophysiques.

L e présent document donne plus de précisions sur les points suivants :

comment établir une relation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client;

comment définir les limites de larelation et les respecter;

comment reconnaitre le risque de transgresser des limites de la relation thérapeutique entre
I"infirmiére et le client et, par conséquent, de cultiver une relation inacceptable ou inappropriée;
comment reconnaitre tout comportement inacceptable ou abusif dans sa conduite professionnelle
ou dans celle des collégues;

comment corriger les écarts de conduite dans larelation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client;
et

comment élaborer des stratégies pour mettre fin alarelation thérapeutique entre I’ infirmiére et

le client sans nuire au client.

Ceslignes directrices s appliquent dans tous les cas. Si, par exemple, le client est une collectivité,
I"infirmiére doit interpréter les lignes directrices en fonction de ce contexte particulier. Les exemples
présentésici sont tirés de situations vécues; seulsles noms ont été changés.



1.0 ELEMENTS DE LA RELATION THERAPEUTIQUE ENTRE
L’INFIRMIERE ET LE CLIENT

Les ééments de larelation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client, soit le pouvair, la confiance,
le respect et I'intimité, sont une constante de la prestation des soinsinfirmiers. Larelation entre
I"infirmiére et le client est de nature thérapeutique et est fondée sur la confiance, le respect et I’ intimité;
il ne doit pasy avoir abus de pouvoir.

Eléments

e Lepouvair : Il y a au sein delarelation thérapeutique entre I’ infirmiére et le client, un déséquilibre
du pouvoir. Méme si I"infirmiére croit étre sur un pied d égalité avec son client, elle a, en réalité,
plus de pouvoir que lui parce qu’ elle détient I autorité (en raison de sa position au sein du systéme
de santé), possede les connaissances, a de I’ influence sur les autres prestataires de soins et les
personnes-clés dans I’ entourage du client, et a acces a des renseignements privil égiés.

e Laconfiance: Leclient s attend ace que I’ infirmiére possede les connai ssances et |es compétences
requises et fasse preuve de compassion. |l se fie aelle pour étre soigné. Cette marque de confiance
est particuliérement importante compte tenu du fait que, dans cette relation, le client est dans une
position vulnérable. Or, cet élaninitial est tresfragile; il est donc crucial que I’ infirmiére tienne
ses promesses, car une foisle climat de confiance rompu, il est trés difficile de le recréer.

e Lerespect : Lerespect deladignité et de lavaleur du client est un éément fondamental dela
relation thérapeutique. L’ infirmiére doit donc connaltre et comprendre la culture et |les autres
facettes propres aux clients et en tenir compte lorsgu’ elle leur prodigue des services. Ceci implique,
notamment, ne pas juger les clients et chercher a saisir le sens de certains comportements.

e L'intimité: Il ne s agit pas d’intimité sexuelle. Dans |e présent contexte, I’ intimité renvoie aux
diverses taches qu’ accomplit I’infirmiére auprés du client et qui rapprochent les deux personnes.
Il'y aplusieurs aspects a cette intimité : physique, psychologique et spirituel.



2.0 LES PRINCIPES QUI SOUS-TENDENT LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

L’ infirmiere doit étre compétente et posséder |les qualités professionnelles essentielles au maintien
d une relation thérapeutique.

L es principes suivants sous-tendent |a pratique professionnelle :
1. L'infirmiére respecte les normes de la pratique infirmiére.

2. L’infirmiére connait |es exigences relatives ala conduite professionnelle et assume sa responsabilité
acet égard. Il incombe al’infirmiéere d’ établir des limites convenables et de |es respecter tout au long
delarelation, quels que soient les désirs du client ou e contexte.

3. Bien quel’infirmiere et le client aient tous deux des besoins, la relation thérapeutique entre
I"infirmiére et le client vise a favoriser la santé et |e bien-étre du client, pas a satisfaire aux besoins
del’infirmiére.

4. L’ infirmiére respecte les caractéristiques propres a chacun de ses clients, telles que I identité
culturelle et sociae, I apparence, I’ orientation sexuelle et I appartenance religieuse. Elle reconnait
aussi les répercussions de ces caractéristiques sur larelation thérapeutique et la santé des clients.

5. L'infirmiére reconnalt, le cas échéant, qu'’ elle ne posséde pas | es connai ssances ou |es compétences
pour diriger larelation thérapeutique et consulte les autres membres de I’ équi pe soignante ou d’ autres
personnes.

6. On admet généralement que le comportement de certains clients peut étre abusif al’ égard de
I"infirmiére. 1l lui incombe donc de comprendre pourquoi le client agit ainsi et, de concert avec les
autres membres de |’ équipe soignante, d’ élaborer des stratégies visant a répondre aux besoins du
client. Linfirmiére peut demander de |’ aide et des conseilslorsqu’ elle s occupe de clients récal citrants.

Le présent document ne vise pas a aborder la question de la violence infligée aux infirmiéres;
d’autres initiatives traitent de ce probleme complexe et sérieux. Il présente plutét les normes de
comportement professionnel qui aideront lesinfirmiéres aréagir al’ abus de clients par des
infirmiéres. En aucun cas, la violence infligée aux infirmiéres ne justifie I abus de clients. Pour
obtenir de plus amples renseignements sur la question de la violence infligée aux infirmiéres dans
le milieu de travail, communiquez avec une experte-conseil en pratique infirmiére de I’ AIINB.



3.0 COMMENT ETABLIR LA RELATION THERAPEUTIQUE ENTRE
L'INFIRMIERE ET LE CLIENT

L’ établissement de la relation thérapeutique repose essentiellement sur |’ aptitude de I’ infirmiére a
recourir a une vaste gamme de stratégies de communication et a faire preuve d entregent. Bien
communiquer est un facteur essentiel au succes de larelation.

Dans le cadre de sa relation thérapeutique, quels qu’ en soient le contexte et la durée, I’ infirmiére
en respecte toujours les limites. Ceci implique :

se présenter; s adresser au client en employant le nom et / ou le titre que celui-ci préfére;

écouter le client sans donner immédiatement de consells ou le blesser. (L’ infirmiére écoute,
comprend et respecte les valeurs, les opinions, les besoins et les croyances ethnoculturelles du
client. Elle intégre ces facteurs au plan de soins avec le concours du client. L'infirmiére est a
I’ écoute des préoccupations de lafamille et de ses proches concernant son client et agit en
conséguence.);

cerner les objectifs et les désirs du client et lesincorporer au plan de soins;
permettre au client de s expliquer et de poser des questions;

explorer tout commentaire, attitude ou comportement inhabituel afin d’en comprendre le sens
caché;
manifester un intérét sincére et faire preuve de compassion;

promouvoir laliberté de choix du client et faciliter la prise de décisions éclairées en lui offrant
des renseignements;

aider leclient atrouver lasolution qui lui convient e mieux, compte tenu de ses valeurs personnelles,
de ses croyances et de ses méthodes de prise de décisions. (L’ infirmiere discute avec le client de
ses croyances et de sesdésirs et I’incite ales défendre ou les défend en son nom.); et

expliquer au client les régles sur la confidentialité, y compris les responsabilités |égales de
I"infirmiére.



4.0 RESPECTER LES LIMITES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
ENTRE L'INFIRMIERE ET LE CLIENT
L’infirmiére établit et respecte les limites de larelation thérapeutique. Pour pouvoir en respecter les
limites, elle doit comprendre certains concepts et mettre en pratique certaines stratégies.

4.1 Comprendrel’importance de |’ exercice réfléchi / de la connaissance de soi

Pour communiquer efficacement avec un client, I infirmiére réfléchit continuellement a ses rapports
avec les clients (Paavillainen et Astedt-Kurki, 1997) ainsi qu’ a ses propres besoins, désirs, sentiments,
peurs, forces et faiblesses, car ces facteurs peuvent entraver la compréhension des besoins du client
et nuire ala prestation des soins. Par exemple, la colére d' un client peut provoquer la colére chez
I"infirmiére qui ignore qu'’ elle recherche | approbation de ses clients. Par ailleurs, les préugés culturels
deI’infirmiére peuvent nuire alarelation thérapeutique si elle n’en est pas consciente.

Toutes les caractéristiques personnelles (par ex. &ge, sexe, expériences antérieures, forces et faiblesses)
del’infirmiére influent sur ses rapports avec ses clients. Gréce al’ exercice réfléchi, elle peut
comprendre |’ effet de ces caractéristiques sur ses relations thérapeutiques. Cette introspection lui
permet aussi de comprendre pourquoi elle aagi ou répondu de telle ou telle maniéere (Smyth, 1996,
p. 936). L'infirmiére devrait toujours agir en fonction des intéréts du client, ¢’ est-a-dire favoriser son
bien-étre. Il se peut que I’infirmiére doive parfois se faire aider dans cet exercice.

Exemple:

En tant qu’infirmiére, Sophie favorise les autosoins et I’ autonomie. Elle enseigne a un homme &gé
comment effectuer lui-méme sa dialyse. Sophie élabore un plan d’ apprentissage, prévoit des lecons
supplémentaires et est tres ferme avec son client. Bien que celui-ci manifeste beaucoup de réticence,
elle s évertue quand méme arespecter le plan qu’ elle a élaboré, car elle est persuadée qu'il peut
apprendre, avec un minimum d’ effort, comment effectuer sa dialyse.

Or, leclient et safamille croient, al’instar d’ autres membres de leur groupe culturel, qu'il incombe
alafamille de prodiguer les soins lorsqu’ un proche est malade. Ignorant ces valeurs, Sophie constate
que son client et safamille sont de plus en plus récalcitrants, voire hostiles de temps en temps. Elle
répond aleur comportement par des remarques désobligeantes sur les clients récalcitrants.

Analyse:
Lesvaeurs personnelles de I’ infirmiére sont un obstacle au résultat visé. L infirmiére doit résoudre
ce probléme de concert avec son client. Si elle réfléchissait a sa pratique, Sophie verrait que le conflit

avec son client découle de ses valeurs et croyances en matiére d’ autonomie et d’ autosoins.

L’infirmiére doit résoudre ce probléme de concert avec son client. Ceci implique examiner la cause
de saréticence ainsi que ses valeurs et ses croyances.



4.0 RESPECTER LES LIMITES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
ENTRE L'INFIRMIERE ET LE CLIENT

4.2 Elaborer et mettre en oeuvre un plan de soins complet

Il est crucial que le plan de soins global soit élaboré conjointement par I'infirmiére, le client, sa
famille et les autres membres de |’ équipe soignante. Le plan précise, en effet, leslimites delarelation
thérapeutique et les interventions qui répondront le mieux aux besoins du client.

Le plan de soins comprend les stratégies proposées afin de répondre aux besoins thérapeutiques du
client et de faciliter laréalisation de ses objectifs a court et along terme. Si une stratégie donnée
est incorporée au plan de soins, I infirmiére ne transgresse probablement pas les limites de larelation.

Exemple:

Une malade mental e hospitalisée était trés inquiéte al’ idée de devoir assister au mariage de sa soeur.
Elle ne cessait de parler des problémes entourant |a cérémonie, mais était convaincue qu’ elle devait
absolument y assister. La cliente ademandé a Johanne, une desinfirmiéres, de I’y accompagner afin
d’ avoir du soutien. Johanne a demandé I avis des autres membres de I’ équipe soignante a ce sujet.

L’ équipe soignante a conclu que la présence de Johanne aiderait la cliente a maitriser son anxiété,
avant et pendant la cérémonie. On adonc modifié le plan de soins de maniére a ce que chaque fois
gue lacliente souléverait les problémes associés au mariage, les membres de I’ équipe lui répondraient
gue Johanne serait avec elle au mariage et pourrait |’ aider. Cette approche acamé la cliente, qui

s est bien comportée durant le mariage.

Analyse:

En discutant avec I’ équipe soignante de la démarche a adopter et en incorporant cette démarche au
plan de soins, Johanne a appuyé sa cliente avant et durant la cérémonie du mariage. Une collégue
aremis en question le bien-fondé de la présence de Johanne au mariage. Lorsque celle-ci aexpliqué
gue son intervention avait été reconnue comme un élément du plan de soins, |’ affaire a été classée.

4.3 Comprendrelanatureet leslimitesdelarelation thérapeutique; répondre
a sesbesoins personnelsal’extérieur delarelation

Ladifférence entre une relation sociale et une relation thérapeutique est que, dans cette derniére,
les besoins du client priment. En raison de la confiance que lui accorde le client et du déséquilibre
du pouvoir inhérent alarelation, I infirmiére occupe une position privilégiée. Il importe donc qu'elle
n’en abuse pas afin de satisfaire ses propres besoins.

En outre, I"infirmiére ne doit pas s ingérer dans les relations personnelles du client d’ une fagon qui
nuise a ce dernier.

Exemple:
Lindatravaille dans un établissement de soins prolongés. Une de ses clientes, Madame Jobin, n'a

plus qu’ un seul parent : son fils, qui ale méme age quel’infirmiére, et qui lui rend visite deux fois
par semaine, en raison des exigences de son travail.



4.0 RESPECTER LES LIMITES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
ENTRE L'INFIRMIERE ET LE CLIENT

L’infirmiére et le fils ont noué une relation intime. Au début, il venait voir sameére auss souvent que
son horaire le lui permettait, mais depuis qu’'il acommencé a sortir avec Linda, il passe de moins
en moins de temps avec sa mére, la quittant aussitét que Linda termine son quart. Madame Jobin
avoue qu’€elle est déprimée parce que son fils [ui consacre moins de temps; €lle refuse de parler a
Lindalorsgue celle-ci vient la soigner.

Analyse:

Nouer une relation intime avec un client ou un proche du client est inacceptable. Dans le cas présent,
lefilsest le seul parent delacliente, qui se fie beaucoup alui. Or, en se rapprochant du fils, Linda
répond a ses besoins personnels aux dépens de sa cliente, Madame Jobin, qui est saprincipale
responsabilité. Elle s’ est ingérée dans la relation mére-fils, ce qui aura des effets négatifs sur la
cliente. Elle compromet aussi la qualité des soins prodigués a Madame Jobin en continuant de la
soigner alors que celle-ci refuse de lui parler.

4.4 Comprendre et expliquer lesreglesdu secret professionnel

Bien expliquer au client les limites du secret professionnel et |’ obligation de partager certains
renseignements avec les membres de |’ équipe soignante est un autre moyen qui permet al’infirmiére
de respecter les limites de larelation thérapeutique. L infirmiére informe le client que tous les
renseignements pertinents seront communiqués aux autres membres de I’ équipe soignante. Le client
aauss ledroit de connaitre la composition de |’ équipe soignante et a qui ces renseignements seront
communi qués.

Exemple:

Depuis un certain temps, Carmen s occupe d’ une cliente avec qui elle a une bonne relation. A
plusieurs reprises, lacliente afait des confidences a Carmen, lui donnant des renseignements
personnels sur safamille et I’ éducation qu’ elle aregue. La cliente a clairement avisé Carmen de ne
pas partager ces confidences avec les autres infirmiéres ni avec le médecin. Bien que celala mette
mal al’aise, Carmen accepte cette condition, parce qu’ elle ne juge pas cette information pertinente
alaprestation des soins.

Un jour, lacliente propose a Carmen de I’ accompagner a une foire d' artisanat. Carmen s’ intéresse
beaucoup al’ artisanat et aimerait I’ accompagner, mais ne sait pas comment sa superviseure réagirait.
Laclientelui dit qu'il n’est pas nécessaire d'en parler au médecin ou ala superviseure, qui ne
comprendraient peut-étre pas le but de cette sortie.

Analyse:

Lorsqu’un client partage ou divulgue des renseignements personnels non liés aux soinsdont il a
besoin, I'infirmiére doit expliquer les régles du secret professionnel et les relations professionnelles,
surtout i le client demande al’ infirmiére de ne pas partager ces renseignements avec les autres
membres de |’ équi pe soignante. Chague fois qu’ un client demande a une infirmiére de ne pas partager
certains renseignements, celle-ci doit décider si ce comportement pourrait enfreindre les limites de
larelation thérapeutique. Il incombe al’infirmiére d expliquer au client que le partage d'information
avec autrui est essentiel.



4.0 RESPECTER LES LIMITES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
ENTRE L'INFIRMIERE ET LE CLIENT

4.5 Tenir compte du milieu ou sont prodigués les soins

En raison de I’ évolution des soins de santé et de la profession infirmiére, les membres de la profession
exercent de plus en plus souvent dans les collectivités et comme travailleurs autonomes. Or, il S avére
parfois difficile de définir le réle de I’ infirmiére dans ces situations.

En effet, celle-ci peut, par exemple, intervenir davantage atitre de thérapeute ou de conseillére sur
des questions psychosociales. Aussi importe-t-il que I’infirmiére précise son role, puis|’ explique a
ses clients, qui s attendent peut-étre a ce qu’elle joue un réle plus traditionnel .

Une résidence privée peut étre percue comme un milieu de travail familier, ce qui brouille lalimite
entre relation professionnelle et relation sociale. L' infirmiére risque, en effet, de vouloir aider
davantage un client démuni en fait de soutiens sociaux. Elle pourrait, par exemple, rendre au client
d autres services que les servicesinfirmiers, comme faire ses commissions. Or, de tels comportements
peuvent changer les limites de la relation thérapeutique et les rendre plus floues.

Dans certaines situations, toutefois, le réle de I’ infirmiére englobe des activités communautaires
(enseigner comment faire les commissions ou comment effectuer des transactions bancaires, planifier
des assembl ées communautaires, etc.). L'infirmiére doit donc expliquer clairement au client que cela
fait partiede sonréle, qu'il ne s agit pas d’ une tache supplémentaire. L’ évaluation continue du plan
de soins avec le client est un exercice utile.

Si I’infirmiére songe a entreprendre des activités qui ne font pas partie de son role, elle doit réfléchir
aux questions suivantes :

« Est-ce une téche que le client doit apprendre comme, par exemple, se créer un réseau socia ou
apprendre d’ autres fagons d’ accomplir certaines taches ménagéres?

» Existe-t-il d’autres moyens de répondre a ce besoin?
* Est-ce que les taches infirmiéres en souffriront?
 Est-ce queleclient s attendra a ce que toutes les infirmiéres effectuent ces taches?

* Est-ce que cela posera des problémes si d’ autres infirmiéres ne veulent pas ou ne peuvent pas
effectuer la méme téche?

* Est-ce que cette activité risque de méler le client quant au réle de I’ infirmiére?

» Aux besoins de qui répond-on en effectuant cette tache?

» L’employeur est-il au courant? Quelle est sa politique relativement a cette activité?
 L’infirmiére est-elle couverte par la police d’ assurance de I’ employeur?

L’infirmiére devrait s abstenir d’ entreprendre |’ activité en question s'il S'avére qu’ ellerisque ainsi
de transgresser les limites de la relation thérapeutique, de méler le client ou de créer des problémes

aux autres infirmiéres. L’ infirmiére devra peut-étre consulter ses collégues afin de discuter de la
situation et de décider quelles mesures prendre.



4.0 RESPECTER LES LIMITES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
ENTRE L'INFIRMIERE ET LE CLIENT

4.6 Mettrefin alarelation thérapeutique

Au début de larelation, I'infirmiére fixe la durée probable de larelation de concert avec le client,
safamille et les membres de I’ équipe soignante en se fondant sur les objectifs et les besoins
thérapeutiques du client. L’ infirmiére peut, par exemple, préciser qu’'elle s occuperadu client a
I"hbpital pendant son quart de travail ou chez lui jusqu’ a ce que son ulcére guérisse, ou encore jusqu’ a
ce que le client déclare qu’il n"a plus besoin de ses services.

A mesure qu’ approche lafin de larelation, I’ infirmiére discute des plans visant & répondre aux
besoins du client de maniére continue. Elle peut, par exemple, trouver d' autres ressources essentielles,
de concert avec | équipe soignante dont fait partie le client, et aider ce dernier a cerner les solutions
qui lui conviennent le mieux. Il peut s agir, selon le milieu de travail, d’ un congé accompagné de
renvois a des organismes communautaires appropriés, d’' un transfert a un autre prestataire de soins
dans le méme établissement ou a un autre quart de travail.



5.0 INDICES DE TRANSGRESSION DES LIMITES
DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
Il existe un grand nombre d’ indices de transgression des limites de larel ation thérapeutique, en voici
quelques exemples :

consacrer plus de tempsaun client qu'il n’ est nécessaire;
modifier les affectations afin de pouvoir s occuper d’un client en particulier;

avoir I'impression que les autres membres de I’ équipe ne comprennent pas aussi bien un client en
particulier;

parler de ses problémes personnels a un client en particulier;

soigner davantage sa tenue vestimentaire pour un client;

penser souvent au client en-dehors des heures de travail;

étre sur la défensive lorsque ses rapports avec un client sont remis en question;

passer ses heures libres avec un client;

ne pas tenir compte des politiques de I’ établissement dans ses rapports avec un client;

ne pas partager certains renseignements concernant un client avec les autres membres de I’ équipe
soighante;

donner son numéro de téléphone personnel aun client, sauf si cela est nécessaire dans |’ exercice
de sesfonctions.

Voici un autre indice :

lefait qu’un client ne parle qu’' aune seuleinfirmiére.

Si I'un de cesindices est présent, il convient d’ examiner en profondeur tous les aspects de larelation
afin de déterminer si leslimites de larelation professionnelle ont été transgressées. On peut découvrir,
par exemple, que le client parle surtout a une infirmiere parce que ' est le type de démarche infirmiere
adoptée dans |’ établissement. Dans ces cas-la, un tel comportement est approprié. Si une infirmiére
croit qu’ elle transgresse les limites de la relation thérapeutique, ou qu’ une de ses collégues le fait,
elle doit prendre les mesures qui S imposent.



6.0 COMPORTEMENTS ACCEPTABLES DANS LE CADRE
DE LA RELATION THERAPEUTIQUE

Les actes et |es comportements acceptabl es permettent a1’ infirmiére de répondre aux besoins du
client. Mais, dans certaines circonstances, ces actes et comportements peuvent étre jugés peu
professionnels ou abusifs. On pense, notamment, au fait de se révéler, d accepter des cadeaux, de
prendre soin des membres de lafamille, des amis et des connaissances, et d’ établir une relation
sociale avec un ancien client ou une ancienne cliente. Ces gestes sont inacceptables si I'infirmiére
les pose dans le but de satisfaire & ses besoins au détriment du client.

6.1 Serévéler

L’infirmiére peut serévéler au client si elle estime que cette information aiderale client a atteindre
ses objectifs thérapeutiques. Cependant, il est inacceptable de se révéler pour répondre & ses propres
besoins.

Divulguer de I'information personnelle aun client est délicat. Bien que cela puisse étre utile,
I"infirmiére doit néanmoins choisir judicieusement ses confidences et toujours velller a ce que cela
réponde a un véritable besoin thérapeutique. Elle pourrait, par exemple, raconter comment elle a
surmonté certains problémes personnels.

Mais avant de poser ce geste, I"'infirmiére doit examiner la situation dans son ensemble. Certains
clients penseront peut-étre que leurs problémes et leurs émotions sont moins importants que ceux
del'infirmiereet, s I'infirmiére le fait amauvals escient, celarisque de nuire a sa capacité arépondre
aux besoins du client al’ avenir.

Exemple:

Christine s occupe d’ une dame agée dans un établissement de soins prolongés. Elle [ui a confié
derniérement qu'’ elle devait faire réparer savoiture, mais qu’ elle ne savait pas si elle pouvait sele
permettre puisque son mari était au chdmage. Christine a également déclaré qu’elle aurait dela
difficulté aserendre au travail si elle nefaisait pas faire les réparations. Trés préoccupée par la
situation de Christine, lacliente ademandé a son mari s'ils pouvaient préter a Christine |’ argent dont
elle avait besoin.

Analyse:

Le comportement de Christine était inacceptable, puisqu’ elle répondait a ses besoins personnels et
non aux besoins thérapeutiques de la cliente. Celle-ci apu croire que I’ infirmiére lui demandait son
aide financiére, ce qui lui a causé des soucis inutiles.

6.2 Accepter un cadeau d’un client

Les circonstances dans lesquellesil convient d’ accepter un cadeau d’ un client ne sont pas toujours
clairement définies. L' infirmiére doit donc analyser soigneusement la situation et comprendre ce qui
motive le client. Peut-étre s agit-il d’ une tradition culturelle, auquel cas|’infirmiére blesserait le
client en refusant le cadeau. Par exemple, uneinfirmiére amis sur pied un programme de vaccination
al’intention d’ un groupe de néo-Canadiens. En remerciement, ses clients lui offrent un petit cadeau.
Si ellelerefuse, cela pourrait étre considéré une insulte. L'infirmiére doit aussi évaluer si lefait

d’ accepter un cadeau modifierala nature de larelation.



6.0 COMPORTEMENTS ACCEPTABLES DANS LE CADRE
DE LA RELATION THERAPEUTIQUE
Il est interdit de demander des cadeaux aux clients. Par ailleurs, I infirmiére doit s assurer, lorsqu’ elle
fait des commentaires € ogieux sur les objets personnels du client, qu’ elle ne donne pas |’ impression
de demander un cadeau. Ces commentaires pourraient étre mal interprétés.
Avant d’ accepter un cadeau, I’ infirmiére doit considérer |es facteurs suivants :

* Quelles sont les politiques de I’ employeur a cet égard?

 Dans quel contexte le client offre-t-il son cadeau? Quelle en est lavaleur pécuniaire? Ce geste est-
il acceptable?

* Quelle est I'intention du client?

 Leclient s'attendra-t-il arecevoir de meilleurs soins ou des soins différents? Se sentira-t-il obligé
d’ offrir des cadeaux aux autres membres de |’ équipe soignante?

Exemple:

Depuis plusieurs années, Annick soigne un client dans sa collectivité. Celui-ci est plut6t riche, semble-
t-il. Il aoffert aAnnick, qui lui avait confié qu’elle voulait assister aun mariage, de défrayer le colt
du voyage pour elle et safamille. C'est, dit-il, safacon de laremercier de |’ avoir soigné pendant
toutes ces années. Annick en parle aune collégue, qui lui conseille de ne pas accepter un tel cadeau.
Annick, qui n’est toujours pas convaincue que le geste de son client ne soit pas approprié, ne sait
plus quoi faire.

Analyse:

Annick ne doit pas accepter ce cadeau. Le client a peut-étre I'impression qu’ elle lui demandait un
cadeau en lui parlant de ce mariage. (Car il n’apu entendre parler de ce mariage que par elle.) En
outre, ce cadeau ne répond a aucun des besoins du client, sauf d’ essayer de plaireal’infirmiére. Si
elle accepte le cadeau, I' infirmiére modifierala dynamique de larelation thérapeutique, ce qui pourrait
compliquer la prestation des soins a son retour. Si I'infirmiére n’ est pas convaincue qu’il convienne
d accepter le cadeau d' un client, elle devrait consulter ses collégues.

6.3 Offrir un cadeau

[l peut arriver, dans certaines situations, que I’ infirmiére veuille offrir un cadeau comme, par exemple,
aun client qui n’ani famille ni amis pour célébrer un anniversaire. Elle doit, avant toute chose,
analyser la situation dans son ensemble, en tenant compte d’ autres facteurs pertinents aux limites
de larelation thérapeutique.

Il est permisde faire un cadeau si :

* celafait partie du plan de soins ou du traitement du client;

* |e donateur est une société, un organisme ou un groupe d’ infirmiéres,

* leclient est convaincu que I’ infirmiére n’ attend rien en retour;

« celane modifie en rien ladynamique de larelation thérapeutique;
 celan’aaucun effet sur larelation entre le client et les autres infirmiéres; et

* celanerisgue pas de blesser d' autres clients.



6.0 COMPORTEMENTS ACCEPTABLES DANS LE CADRE
DE LA RELATION THERAPEUTIQUE

Exemple:

Une des clientes de Marie est confinée ala maison et, par conséquent, a peu de contacts avec

I’ extérieur. Un jour, Marie voit un petit hippopotame bleu a une vente de bric-a-brac. Elle I’ achéte
aussitot pour sacliente, qui collectionne les hippopotames. Cette derniére est enchantée et parle de
son « cadeau » aux autres infirmieres. Lacliente affirme qu’ elle atoujours su que, de toutes les
infirmiéres, Marie est celle qui se soucie vraiment d’ elle. Une autre des infirmiéres visiteuses se
demande s'il était acceptable de faire un cadeau alacliente.

Analyse:

Ce geste n’ était pas convenable dans cette situation particuliére. En effet, offrir un cadeau ne faisait
pas partie du plan de soins et N’ aidait pas la cliente a chercher des activités al’ extérieur. En outre,

il ne s agissait pas d’ un cadeau offert par I’ agence de soinsinfirmiers, quoique Marie aurait pu
expliquer alacliente que le cadeau lui était offert par I’ équipe d' infirmiéres. Ce cadeau peut modifier
non seulement larelation entre Marie et sacliente, mais aussi celle qu’ ont tissé les autresinfirmiéres.
Marie doit donc examiner soigneusement sarelation avec lacliente afin de s assurer qu’ elle n’ enfreint
pas les limites de larelation thérapeutique.

6.4 Soigner des membres de sa famille, des amis ou des connaissances

Devoir soigner des membres de sa famille, des amis ou des connaissances est une situation qui peut
s avérer problématique. Il arrive parfois que I’ infirmiére doive soigner des membres de safamille,
des amis ou des connaissances dans I’ exercice de ses fonctions, en particulier si elle travaille dans
une petite localité. L' infirmiére doit tenir compte de divers facteurs dans ces cas-la

» Laparticipation du client : Leclient doit participer au choix du prestataire de soins, car certaines
personnes peuvent éprouver un certain malaise a étre soignées par une personne qu’ elles connai ssent
dga

» Laconnaissance de soi / I’exercice réfléchi : L'infirmiére doit réfléchir aux effets de sarelation
personnelle sur son objectivité et sur sa capacité a répondre aux besoins du client. Elle doit aussi
velller a ce que la prestation de soins a des amis ou a des membres de sa famille ne nuise pas aux
soins qu'’ elle prodigue a d’ autres clients ni ala dynamique de I’ équipe soignante. Avant de prendre
sadécision, I"infirmiére pourrait consulter ses collégues et son employeur, s ellele désire.

» Lerespect deslimitesdelarelation : Si I'infirmiére décide de prodiguer des soins a un membre
de safamille, a un ami ou & une connaissance, elle doit : connéitre la démarcation entre son réle
professionnel et son role personnel; expliquer cette distinction au client; répondre a ses besoins
en-dehorsdelarelation et, s celas avéreimpossible, se faire remplacer aupres du client; et éaborer
et suivre un plan de soins. Si le ou la partenaire intime de I’ infirmiére est admis a |’ établissement
ou travaillel'infirmiere, celle-ci doit faire tout en son possible pour se faire remplacer aupres de
cette personne. Elle peut toutefois continuer ala soigner entre-temps.

 Laconfidentialité: L'infirmiére qui soigne des membres de sa famille ou des amis doit connaltre
parfaitement les regles sur le secret professionnel. Elle doit aussi veiller & ne pas divulguer des
renseignements personnels a d' autres membres de la famille ou a des amis, et ce, méme lorsque
larelation thérapeutique a pris fin.



6.0 COMPORTEMENTS ACCEPTABLES DANS LE CADRE
DE LA RELATION THERAPEUTIQUE

6.5 M esures de contention

Une infirmiére peut choisir d’ utiliser un moyen de contention chimique ou matérielle seulement dans
les cas ou, ason avis, un tel emploi est conforme aux normes sur les soins de qualité, aux politiques
de I’ organisme et aux dispositions |égales relatives au consentement au traitement.

Certains clients doivent étre immobilisés, soit pour aider ales mettre en position, soit pour les protéger
ou protéger d’ autres de blessures possibles, et dans ces cas, il faut utiliser le moyen de contention
le moins restreignant. L’ emploi & bon escient de moyens de contention n’ est pas considéré comme
delaviolence. Si une infirmiére prévoit qu’ un acte de violence sera commis a son égard ou envers
d’autres ou des hiens, I’emploi de moyens de contention pour se protéger, ou protéger d’ autres ou
des biens, est justifié.



7.0 COMPORTEMENTS INACCEPTABLES

Certains comportements sont inacceptables en toutes circonstances parce gu’ils empéchent I infirmiére
de répondre aux besoins thérapeutiques du client, notamment la violence affective et verbale, la
violence physique, la violence sexuelle, lanégligence, I’ exploitation financiere et I’ insensibilité aux
croyances et aux valeursreligieuses et culturelles.

Il est interdit de maltraiter les clients. Cela constitue un abus de confiance, témoigne d' un mangue
de respect enversle client et dépasse les limites de larelation thérapeutique. 11 est interdit d’infliger
des mauvaistraitements. L' AIINB s est engagée a prévenir tout mauvais traitement que ses membres
pourraient infliger a des clients.

7.1 Laviolence affective et verbale

Il est interdit d’ adopter des comportements verbaux et non verbaux qui sont irrespectueux envers
le client et que ce dernier ou toute autre personne pourrait juger violents. Celacomprend, entre autres :
* lesarcasme;

* lesreprésailles;

* I'intimidation, y compris les gestes et actes menagants;

* lamanipulation;

* lesrailleries,

* |"insensibilité aux préférences sexuelles du client et a sadynamique familiale;

* lesjurons;

* lesinsultesraciales; et

* un ton de voix déplacé (un ton impatient, par exemple).
7.2 Laviolence physique

Il est interdit d’ adopter des comportements al’ endroit d’ un client que ce dernier, I’infirmiére ou
toute autre personne pourrait considérer comme violents, menagants ou susceptibles de blesser
physiquement le client. Cela comprend entre autres :

« frapper leclient;

* pousser leclient;

gifler le client;
* secouer leclient;
» employer delaforce; et

* déplacer le client avec rudesse.

Il est possible que I’ infirmiére, en voulant se protéger, blesse physiquement un client sans le vouloir.
Dans ces cas-13, elle doit étre préte a expliquer son geste et a démontrer qu’ elle avait revendiqué des
ressources afin de traiter les clients récalcitrants.

Si I'infirmiére travaille dans un établissement ou les clients ont souvent des comportements
imprévisibles, il lui incombe de se renseigner sur la prestation de soins aux clients récal citrants.



7.0 COMPORTEMENTS INACCEPTABLES

7.3 Laviolence sexuelle

1) Conformément alaLoi sur lesinfirmiéres et infirmiers, la violence sexuelle est définie comme
une forme de conduite indigne d’ un professionnel et signifie:

* desrapports sexuels ou autres formes de relations physiques sexuelles entre I infirmiere et le client;
* des attouchements d’ une nature sexuelle, du client par I'infirmiére, ou

* une conduite ou des remarques de nature sexuelle par I'infirmiére al’ égard du client.

L es attouchements, les conduites ou les remarques appropriés dans le cadre du plan de soins, sont
exclus.

2) Il est interdit d’ adopter des comportements ou de proférer des remarques al’ endroit d’un client
que celui-ci, I'infirmiére ou toute autre personne pourrait raisonnablement qualifier de:

* blessants sur le plan sexuel ou séducteurs, équivoques, exploiteurs, dénigrants ou humiliants; et

« d'attouchements de nature violente : 1) I'infirmiére ne doit pas toucher un client d’ une maniére
gue ce dernier, I’infirmiére ou toute autre personne pourrait interpréter comme étant de nature
sexuelle; et 2) I’infirmiére ne doit pas entreprendre, encourager ou avoir des rapports sexuels ou
d autres formes d' activités sexuelles avec un client.

3) Il est interdit d’ entreprendre ou d’ avoir une relation sexuelle ou romantique avec un proche d'un
client.

4) Lesinfirmiéres doivent réfléchir avant de s engager dans une relation romantique ou sexuelle avec
un ancien client. L'infirmiére doit étre consciente que la relation thérapeutique a pu créer une
dépendance de la part du client qui peut nuire ala capacité de celui-ci d’agir librement.

Pour déterminer quand une relation sexuelle ou romantique post-professionnelle peut avoir lieu, il
faut tenir compte des facteurs suivants :

 |anature des interventions infirmiéres,
* ladurée delarelation thérapeutique;

* ledegré, le cas échéant, de la dépendance affective que le client a développée par rapport a
I"infirmiére ala suite de larelation thérapeutique;

« |"incidence potentielle sur le bien-étre du client; et

toutes les autres circonstances qui influent sur la nature de larel ation thérapeutique entre I’ infirmiére
et leclient et qui peuvent nuire ala capacité du client d’ agir librement.



7.0 COMPORTEMENTS INACCEPTABLES

7.4 Lanégligence

Il est interdit de négliger les clients. Par négligence s entend ne pas répondre aux besoins essentiels
des clients qui sont incapables d'y répondre eux-mémes. Cela comprend, entre autres, priver le client
de certaines nécessités, telles que :

des vétements,

delanourriture;

desliquides;

des appareils ou de I’ équipement;

des médicaments;

les communications; et aussi

confiner, isoler ou ignorer le client; et

lui refuser des priviléges.

7.5 L’ exploitation financiére

Il est interdit de profiter du déséquilibre de pouvair inhérent alarelation thérapeutique pour poser
des actes qui pourraient se traduire, pour I’ infirmiére, par des gains ou profits pécuniaires, personnels
ou matériels et, pour le client, par des pertes pécuniaires ou personnelles.

Cela comprend, entre autres :

emprunter des fonds ou des biens a un client;

demander des cadeaux aux clients;

retenir les fonds appartenant au client, par laruse ou le val;

contraindre le client par des pressions indues a donner son argent ou ses hiens;

influer sur le testament du client;

abuser de son mandat de fiduciaire, d’ une procuration, d’ une tutelle ou de comptes bancaires; et

aider un client a gérer ses finances sans en parler aux autres membres de |’ équi pe soignante.

7.6 L’insensibilité aux croyances et aux valeursreligieuses et culturelles

Il est interdit d’ adopter des comportements al’ endroit d' un client que ce dernier pourrait qualifier
d’indifférents ou d'irrespectueux al’ égard de sa culture ou de ses croyances religieuses.



8.0 RECONNAITRE UN COMPORTEMENT INACCEPTABLE

L'infirmiére qui craint detransgresser les limites de larel ation thérapeutique doit étudier soigneusement
lasituation. Son principal souci demeure la sécurité et le bien-étre des clients. Pour cefaire, elle
peut :

 demander I avis de ses collegues; et
» discuter du probléme avec une experte-conseil en pratique infirmiére de I’ AIINB.

Si, alalumiére de ces discussions, I'infirmiére constate qu’ elle risque effectivement d’ enfreindre
leslimites de larelation thérapeutique, elle peut en parler a son employeur. Si elle décide d' interrompre
larelation thérapeutique, elle doit le faire sans que cela nuise au client.

Exemple:

Julie rend visite a un client paraplégique du centre de réadaptation dans son temps libre. Elle est
convaincue qu'il fait des progrées remarquables et tient vraiment a ce qu'’il continue ses efforts. En
fait, elle souhaite de tout coeur qu’il retourne chez lui. I [ui rappelle un cousin, paraplégique lui
aussi, qui n'apas eu autant de succes. Le client apprécie beaucoup ces visites, car safamille, qui
vit dansle Nord, ne vient pas souvent. Aprés avoir lu certains articles derniérement, Julie se demande
si elle n’apas transgressé les limites de la rel ation thérapeutique avec son client. Elle a piqué une
colére lorsqu’ une collégue lui ademandé si le client faisait les efforts nécessaires en vue de sa
réadaptation.

Analyse:

Julie décide d' évaluer son exercice alalumiére desindices de transgression énumeérés. Elle constate
alors qu’ elle soigne davantage sa tenue vestimentaire pour ses visites au client et qu’ elle croit mieux
le comprendre que les autres membres de |’ équipe soignante.

Par ailleurs, le client, aqui elle consacre son temps libre, a cessé de parler aux autres infirmiéres.
En discutant de la situation avec ses collegues, Julie découvre qu'’ el es partagent les mémes inquiétudes.
Elle décide donc de mettre fin graduellement & cette relation avec I’ aide de ses collégues.



9.0 RECONNAITTRE UN COMPORTEMENT INACCEPTABLE CHEZ UNE
COLLEGUE ET SIGNALER LES MAUVAIS TRAITEMENTS

INFLIGES AUX CLIENTS PAR DES COLLEGUES

L'infirmiére qui est témoin de mauvais traitements infligés a un client par une autre infirmiére ou
un autre membre de |’ équipe soignante doit agir immédiatement. L’ infirmiére doit intervenir dans
toute situation ou la sécurité et |e bien-étre des clients sont compromis et est tenue de déposer un
rapport aux autorités concernées sur toute collégue infirmiére qui inflige de mauvais traitements a
un client. C’ est une faute professionnelle que de ne pas signaler un membre d’ une profession de la
santé qui enfreint les normes de sécurité ou déontologiques a |’ employeur ou d' autres autorités
responsabl es des professionnels de la santé.

Il se peut que I’infirmiére doive intervenir immédiatement pour protéger la sécurité du client. Elle
doit décider s'il serait utile d’ en discuter avec la collégue en question. L' infirmiére doit étoffer la
discussion par des faits qui précisent notamment le comportement inacceptable, |es répercussions
sur le client, les normes qui N’ ont pas été respectées et sa responsabilité professionnelle de signaler
le comportement inacceptable de la collégue.

Si, pour une raison quelconque, I infirmiére ne peut en discuter directement avec la collégue concernée,
ou s cettederniére n’admet pasqu'il y aun probléme, I infirmiére doit alors signaler le comportement
de sa collegue en suivant les mécanismes établis par I’ organisme a cet effet et les mesures |égidatives
en vigueur. Mais, peu importe a qui €elle s adresse, elle doit présenter les faits clairement en mettant
I"accent sur les faits observables et leurs liens avec les soins prodigués et les normes d’ exercice.
L'infirmiére doit auss consigner par écrit ses préoccupations, en incluant les renseignements suivants::
date, heure, témoins et identité du client (initiales ou numéro de dossier).

Lorsqu’ on réagit a ces situations en décidant ce qu’on doit signaler et aqui, il faut tenir compte de
plusieurs facteurs, notamment les politiques et procédés de I’ organisme, les mesures | égislatives en
vigueur, ains que les normes de la pratique infirmiére. Par exemple, il existe des mesures |égidatives
précises quant au signalement de I’ abus sexuel de clients, des enfants maltraité et de la pratique
dangereuse?

Au Nouveau-Brunswick, une mesure | égidative oblige les professionnels de la santé, atitre individuel,
asignaler lesincidents de violence sexuelle. Les professionnels de la santé qui ont des motifs
raisonnables de croire qu' un autre professionnel de la santé a abusé sexuellement un client doit
déposer un rapport a ce sujet a son organisme de réglementation dans les 21 jours suivants. L' infirmiére
doit faire de son mieux pour aviser auparavant le client en question qu’ un rapport sera déposeé.

I1 ne faut pas mentionner le nom du client dans | e rapport, a moins que celui-ci y consente par écrit.
Si I'infirmiére ades motifs de croire qu’ un client a été abusé sexuellement par un autre professionnel
de la santé, elle devrait communiquer avec |’ organisme de réglementation du professionnel en
question, afin de se renseigner sur leur procédure quant au dépdt de rapports.

(1) Aux fins de I’ article 30(10) dela Loi sur les services a la famille, tous les professionnels sont |également tenus
de signaler personnellement les cas qui, dans I’ exercice de leurs responsabilités professionnelles, les amenent a
soupgonner qu’ un enfant a été abusé ou victime de négligence. Le signalement obligatoire I’ emporte sur toute
responsabilité professionnelle ou juridique de respecter le caractére confidentiel de larelation avec le client, sauf la
relation entre un avocat et son client.

(2) Seréférer alaLoi sur lesinfirmiéres et infirmiers, article 42(1).



9.0 RECONNAITRE UN COMPORTEMENT INACCEPTABLE CHEZ UNE
COLLEGUE ET SIGNALER LES MAUVAIS TRAITEMENTS

INFLIGES AUX CLIENTS PAR DES COLLEGUES

Peu importe le professionnel de la santé qui transgresse les limites de larelation professionnelle, il
incombe al’infirmiére qui aconnaissance de l’incident d' agir de facon a servir les meilleurs intéréts
du client. L’infirmiére devrait communiquer avec I’ AIINB, qui peut lui fournir del’aide. Le schéma
de décision qui setrouve al’ annexe peut aider adécider si un comportement est acceptable.

Exemple:

Un aprés-midi, alors qu’ elle est de service, Dorothée entend des cris provenant de I autre unité de
I établissement de soins prolongés. Elle vavoir ce qui se passe et trouve une collégue bouleversée
et fachée contre un résident. Sa collégue crie et pousse le résident si fort qu'il trébuche. Dorothée
intervient rapidement en ordonnant a sa collégue de quitter leslieux jusgu’ a ce qu’ elle se soit calmée.
Puis, elle demande a une aide soignante de ramener le résident a sa chambre et de rester aupres de
lui jusgu'acequ’il secame.

La collégue explique a Dorothée qu’ elle s est mise en colére parce qu'’ elle est tres stressée en ce
moment. Or, Dorothée sait pertinemment que ce n’est pas lapremiéere fois qu’ elle agit ainsi, puisque
d autres infirmiéres ont mentionné avoir été témoins d' incidents semblables. Dorothée avise sa
collégue qu’ elle remettra un rapport écrit sur I’incident ala directrice des soins.

Analyse:

Les mauvais traitements ont cessé des que Dorothée est intervenue. Mais, celle-ci doit quand méme
signaler I'incident ala directrice des soins parce que le résident en a souffert, tant physiquement
qu’ affectivement. En outre, cet incident n’est pas le premier du genre. La collegue de Dorothée a
besoin d’ aide pour régler ses problémes personnels. L’ intervention de Dorothée et |e rapport sur
I"incident I’ inciteront peut-étre a prendre sa situation en main.

L’ infirmiére est tenue de prendre les mesures nécessaires lorsgu’ une collégue maltraite un client de
quelque fagon que ce soit. Les cas de mauvais traitements sexuel s doivent étre signalés al’ organisme
qui réglemente la profession du membre concerné. Dans le cas des infirmieres, il s agit del’ AIINB.

Dans les cas de mauvais traitements sexuels infligés par des prestataires de soins non réglementés,
I"infirmiére doit aviser I’employeur. I convient, en outre, d’ informer le client qu'il ale droit d’ appeler
lapolice et d’amorcer une poursuite judiciaire.



10.0 DES MILIEUX DE TRAVAIL DE QUALITE

L’infirmiére est responsable de son exercice en tout temps. Mais, pour pouvoir prodiguer les meilleurs
soins possibles, elle doit avoir accés aun milieu de travail qui favorise la prestation de soinsinfirmiers
de qualité, qui serestructure de maniére efficace et qui est attentif aux préoccupations desinfirmieres.
Toutes lesinfirmiéres, y compris celles qui occupent des postes décisionnels, peuvent intervenir en
faveur de la création de milieux de travail de qualité. Afin de promouvoir la création de tels milieux,
I’ AIINB aénonce les sept caractéristiques qui favorisent laqualité de I’ exercice de la profession :
systéme de perfectionnement professionnel, leadership, soutien organisationnel, mécanismes
d’intervention, installations et équipement, systéme de communication et mécanismes de prestation
des soins (voir Normes de la pratique infirmiére, 1998).

Un milieu detravail de qualité:

» favorise la prestation de soins axés sur le client;

« fournit les ressources dont lesinfirmiéres ont besoin afin d’ établir des relations thérapeutiques;

* dispose de ressources adaptées aux besoins culturels des clients;

« favoriseles relations professionnelles et positives,

* accepte les demandes de changement d’ affectation soumises par les infirmiéres qui souffrent de
stress ou qui craignent de transgresser les limites des relations thérapeutiques,

* encourage |es activités destinées au personnel et visant aréduire le stress,

» demande a des spécialistes d’ enseigner aux infirmieres comment soigner les clients récalcitrants;
« adopte une politique de tolérance zéro envers les mauvais traitements;

* organise des séances-bilan apres les crises; et

* est doté d’ un mécanisme pour signaler les cas de mauvais traitements.



11.0 CONCLUSION

Tous les membres de la profession infirmiére doivent collaborer alaprévention des mauvais traitements
infligés aux clients afin de garantir la prestation de soins sirs et efficaces. Chaque infirmiére doit :

» comprendre la nature de larelation thérapeutique;
« fixer et respecter les limites de larelation thérapeutique;
* veiller ace queleclient comprenneleréle del’infirmiére et les limites de ce réle;

» connaitre les situations qui présentent beaucoup de risques pour la transgression des limites,
notamment les milieux ou larelation entre I’ infirmiére et le client est along terme ou les milieux
dans lesquelsI’infirmiére est trés peu supervisée;

» mettre fin alarelation thérapeutique tout en respectant les besoins et les objectifs du client;

« réfléchir a son exercice afin de I’ approfondir et de comprendre la dynamique de larelation
thérapeutique;

« veiller a combler ses besoins personnels en-dehors de la rel ation thérapeutique;

* prendre les mesures nécessaires afin de remédier au stress (personnel ou professionnel);

» chercher et utiliser des ressources facilitant la prestation de soins aux clients récalcitrants,
* revendiquer des ressources adéquates pour la prestation de soins aux clients,

* intervenir en cas de mauvais traitements infligés a un client ou de transgression des limites de la
relation thérapeutique;

* signaer, selon laméthode précisée, les cas de transgression des limites de la relation thérapeutique
et de mauvais traitements ainsi que les manquements professionnels; et

* revendiquer |’ adoption des caractéristiques favorisant la qualité dans les milieux de travail.

L es présentes normes visent aaider I’infirmiere a établir des relations thérapeutiques axées sur le
client et arespecter leslimites de cesrelations, qui sont fixées par I'infirmiére. Celle-ci est responsable
de ses actes, qu' elle ait eu I’ intention ou non de causer un préjudice. L’ infirmiére est également tenue
de mettre fin alarelation d’ une maniére qui ne compromet ni la securité ni le bien-étre du client.



DEFINITIONS

Infirmiére: infirmiére ou infirmier immatriculé (11).

Client : personne ou groupe de personnes avec qui une infirmiére a une relation thérapeutique
professionnelle. Dansla plupart des cas, il S agit d’ une seule personne, mais dans certaines situations,
ce mot peut désigner les membres d’ une famille ou la personne qui décide au nom du client, un
groupe ou une collectivité.

Pour lesinfirmiéres éducatrices, laclientéle se compose d' étudiants, tandis que pour les administratrices
les clients sont les membres du personnel. Quant aux chercheuses, leurs clients sont les sujets ou
les participants.

Proche : une personne que le client a désigné comme la plus importante dans savie. |l s agit
habituellement du conjoint ou de la conjointe, du pere ou de lamére, mais ce peut étre aussi un
enfant, un frére ou une soeur ou une amie ou un ami.

Relation thérapeutique : unerelation d aide de nature thérapeutique qui est établie pour répondre
aux besoins des clients et qui est fondée sur la confiance et le respect. L'infirmiére fait appel a ses
connaissances et compétences professionnelles ainsi qu’ a sa compassion afin d’ offrir des services
infirmiers qui favorisent la santé et le bien-étre du client. Larelation thérapeutique est fondée sur
laconfiance, le respect et I'intimité et I'emploi judicieux du pouvoir conféré aux prestataires de
soins.

Culture: I'ensemble des croyances, valeurs, normes et modes de vie acquis par une personne ou
un groupe de personnes qui, par divers moyens, influent sur leurs pensées, leurs décisions et leurs
actions. (Adapté de Leininger, 1991).

Limite: le point ou larelation thérapeutique se transforme en une relation personnelle. En enfreignant
leslimites de larelation thérapeutique, le ou la prestataire de soins soit abuse du pouvoir qui lui est
conféré dans e but de satisfaire a ses propres besoins plutét qu’a ceux du client, soit se conduit de
maniére peu professionnelle. (Adapté de Smith et al., 1997).

Violence: I'usage amauvais escient du déséquilibre du pouvoir ou I’ abus de la confiance, du respect
ou del’intimité si I'infirmiére savait ou aurait dii savoir qu’ une telle conduite pourrait nuire ou
risquait de nuire au client sur les plans physique, affectif ou spirituel. Sont comprises toutes les
formes de violence contre les clients par une infirmiére, par exemple, laviolence affective et verbale,
laviolence physique, la violence sexuelle, lanégligence et I exploitation financiere.

Violence sexuelle : Conformément alaLoi sur lesinfirmiéres et infirmiers, la violence sexuelle est
une forme de conduite indigne d’ un professionnel et signifie: 1) des rapports sexuels ou autres
formes de relations physiques sexuelles entre I’ infirmiére et e client; 2) des attouchements d’ une
nature sexuelle, du client par I'infirmiére; ou 3) une conduite ou des remarques de nature sexuelle
par I'infirmiére al’ égard du client. Les attouchements, les conduites ou les remarques appropriés
dans le cadre du plan de soins, sont exclus.

Relations sociales : relations informelles, amicales ou amoureuses. Les relations social es favorisent
lesintéréts des deux partis et recherchent des fins d’intérét mutuel et de plaisir.



ANNEXE

SCHEMA DE DECISION

Comportement professionnel convenable

Geste al’ étude

l

Ce geste répond-il aun besoin
thérapeutique clairement défini?

Non
NE LE POSEZ PAS

)

Oui

A

Le geste est-il conforme ala Norme sur Non
la relation thérapeutique entre
I"infirmiére et le client?

NE LE POSEZ PAS

!

Oui

A 4

Le geste est-il conforme avotre Non
obligation d’ agir en tout temps dansle NE LE POSEZ PAS
meilleur intérét de votre client?

o )

Oui
A 4
Le geste favorise-t-il |’ autonomie et Non NE LE POSEZ PAS
|” autodétermination du client?
Oui
A 4
Est d .. Non
-ceun geste qr]t VOUS Vous sentiriez NE LE POSEZ PAS
fiere?
Oui
A
Non
POSEZ-LE —> NE LE POSEZ PAS

Adapté de Registered Nurses Association of Nova Scotia, 1998.
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Remer ciements

L’ Association des infirmiéres et infirmiers du Nouveau-Brunswick tient aremercier I’ Ordre des

infirmiéreset infirmiersde |’ Ontario et la Registered Nurses Association of Nova Scotia, delui avoir
permis de citer, ou d’ adapter, en entier ou en partie, les publications énumérées ci-haut.
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