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Cet avis de la Commission Technique de l’Art 

Infirmier répond à l’enquête de proportionnalité 

relative à plusieurs Arrêtés Royaux concernant 

l’art infirmier. 

 

1. Projet d’Arrêté royal modifiant l’arrêté royal 
du 20 septembre 2023 fixant la liste des 
prestations techniques de l'art infirmier relative 
à l'assistant en soins infirmiers, ainsi que leurs 
conditions d'exercice 
 

La commission a une petite remarque. 

L’Art.2 définit la réanimation cardiopulmonaire 

comme “Réanimation cardio-pulmonaire avec 

les moyens non invasifs suivants : canule de 

Mayo/Guedel, ballon-masque.” 

L’intention de cet article est d’autoriser les 

secouristes (autre que les professionnels définis 

par la LEPS) de faire usage du masque de poche, 

ce qui est approuvé entièrement par la CTAI. 

Pourtant, tant que cette technique reste définie 

dans l’Annexe I de l’A.R. du 18 juin 1990 portant 

fixation de la liste des actes de l’art infirmier, elle 

reste réservée à l’infirmier de soins généraux. 

Il sera donc nécessaire d’intégrer également 

cette modification dans l’A.R. 1990. 

 

Comme nous avons déjà eu l’occasion de 

signaler, cette modification n’exige ni la la 

modification de l’A.R. du 20 septembre 2023 

(pour les AESI), ni celle de l’A.R. du 18 juin 1990 

(pour les IRSG). En effet le terme général permet 

au Ministre, après l’avis de la CTAI, de définir 

quelles techniques font partie des moyens 

invasifs ou non invasifs. 

 

La définition actuelle est précisée dans la 

Circulaire Ministérielle du 19 juillet 2007 relative 

à l'arrêté royal du 18 juin 1990 portant fixation de la 

liste des prestations techniques de soins infirmiers (…) 

adressée aux organes de gestion des hôpitaux, des 

maisons de repos et de soins, des maisons de repos pour 

r Dit advies is het antwoord van de Technische 
Commissie voor Verpleegkunde op de vraag naar 
de evenredigheidsbeoordeling van diverse 
ontwerp-K.B.’s in verband met de verpleegkunde. 
 
 

1. Ontwerp-K.B tot wijziging van het koninklijk 
besluit van 20 september 2023 bepalende de lijst 
van de verpleegkundige technische verstrekkingen 
betreffende de basisverpleegkundige, alsmede 
hun uitoefeningsvoorwaarden 

 

De Commissie heeft één kleine bemerking. 

In Art.2 wordt voorzien dat de cardiopulmonaire 

resuscitatie omschreven wordt als 

“Cardiopulmonaire resuscitatie met behulp van 

hulpmiddelen: de volgende niet-invasieve 

Mayo/Guedelcanule, beademingsballon.” 

Het doel hiervan, nl. gebruik van het zakmasker 

toelaten aan hulpverleners buiten de beoefenaars 

WUG, heeft de volledige steun van de TCV. 

Zolang deze techniek vermeld blijft in Bijlage I van 

het K.B. van 18 juni 1990 met de lijst van 

verpleegkundige handelingen, blijft ze nochtans 

voorbehouden aan de algemeen verpleegkundige. 

De wijziging moet dus ook doorgevoerd worden in 

het K.B. 1990. 

 

Zoals reeds aangegeven moet hiervoor nochtans 

niet het K.B. 20/09/2023 (Basisverpleegkundige) of 

K.B. 18/06/1990 (Verpleegkunde) worden 

aangepast. De algemene formulering laat toe dat 

de Minister, na advies van de TCV, bepaalt wat 

onder invasieve of niet-invasieve hulpmiddelen 

valt.  

 

 

De huidige definitie staat in de Ministeriële 
Omzendbrief van 19 Juli 2007 betreffende het 
koninklijk besluit van 18 juni 1990 houdende 
vaststelling van de lijst van de technische 
verpleegkundige verstrekkingen (…) gericht aan de 
beheersorganen van de ziekenhuizen, de rust- en 
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personnes âgées, des services de soins infirmiers à 

domicile, aux médecins et praticiens de l'art infirmier. 

 

  “Annexe Ire : Réanimation cardio-pulmonaire avec 

moyens non invasifs (B1) : 

(…) 

Les moyens non invasifs comprennent entre autres : 

- Respiration avec masque 

- Respiration avec masque et ballon (type self 

inflating bag) 

- Placement de canule de Guedel/canule de Mayo. 

Annexe IV  (…)  Réanimation cardiopulmonaire avec 

moyens invasifs (B1) : 

Les moyens invasifs comprennent entre autres : (…).” 

 
Il suffit que le Ministre modifie dans une 

nouvelle circulaire la définition des moyens non 

invasifs sans qu’une modification des A.R. 

s’impose. 

“Les moyens non invasifs comprennent entre 

autres : 

- Respiration avec masque et ballon (type self 

inflating bag) 

- Placement de canule de Guedel/canule de 

Mayo.” 

De cette façon l’usage du masque ne sera plus  

réservé aux infirmiers mais sera un acte qui 

pourra être réalisé par d’autres secouristes 

formés à ce but ; en plus cette définition sera 

d’application à toutes les législations 

concernées. 

 

2. Projet d’Arrêté royal visant à moderniser la 

liste des prestations techniques de l’art 

infirmier et la liste des actes pouvant être 

confiés par un médecin ou un dentiste à des 

praticiens de l'art infirmier, phase 1 et 2 

 

Imagerie Médicale 

 

Dans le projet d’A.R. ‘AESI’ le traitement et la 

protection des résultats des examens, 

verzorgingstehuizen, de rustoorden voor bejaarden, de 
diensten voor thuisverpleging, de artsen en de 

verpleegkundigen.  
 

“Bijlage I : Cardiopulmonaire resuscitatie met niet 
invasieve middelen (B1) : 
(…) 
De niet invasieve middelen bevatten onder meer : 
• Beademing met masker 
• Beademing met masker en ballon (type self inflating 
bag) 
• Plaatsen van Guedel/Mayocanule 
Bijlage IV (…) Cardiopulmonaire resuscitatie met 
invasieve middelen (B1) : 
De invasieve middelen omvatten ondermeer : (…).” 

 

Het volstaat dat de Minister in een nieuwe 

omzendbrief de bepaling van de niet-invasieve 

middelen aanpast, een wijziging van de K.B.’s op 

zich is niet nodig. 

“De niet invasieve middelen bevatten onder meer: 

• Beademing met masker en ballon (type self 

inflating bag) 

• Plaatsen van Guedel/Mayocanule.” 

Op die manier is het gebruik van het masker geen 

voorbehouden verpleegkundige handeling meer 

en mag het uitgevoerd worden door andere 

opgeleide hulpverleners, en geldt dit voor alle 

betrokken wetgevingen. 

 

 

 

2. Ontwerp-K.B.’s tot modernisering van de lijst van 

de technische verpleegkundige verstrekkingen en 

de lijst van de handelingen die door een arts of een 

tandarts aan beoefenaars van de verpleegkunde 

kunnen worden toevertrouwd, fase 1 en 2 

 

Medische beeldvorming 

 

In het ontwerp-K.B. ‘Basisverpleegkundige’ worden 

de manipulatie en beveiliging van 

onderzoeksresultaten, het onderhoud van de 
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l’entretien de l’appareillage et la surveillance de 

la qualité ont, à juste titre, été supprimés. 

 

Pourtant, plus tôt il a été remarqué que, dans la 

phase 1, ces actes ont été supprimés aussi dans 

la liste de l’infirmier responsable des soins 

généraux. 

Si on a l’intention de ne plus réserver ces actes à 

une ou  plusieurs professions spécifiques de 

soins de santé, il faut tenir compte de deux 

remarques importantes. 

 

- Le traitement et l’élaboration des données 

médicales a un impact direct sur les droits du 

patient, sur le secret professionnel et sur la vie 

privée des bénéficiaires des soins. 

On peut exiger de toute personne ayant la 

possibilité et l’autorisation de manipuler ces 

données, d’être obligée de suivre les mêmes 

obligations juridiques et déontologiques strictes 

que les professionnels de soins de santé. 

 

- Si cet acte ne devait plus être réservé à des 

professions de soins de santé spécifiques, il doit 

aussi bien être supprimé dans l’Annexe 1re de 

l’A.R. du 22 décembre 2017 relatif au titre 

professionnel et aux conditions de qualification 

requises pour l'exercice de la profession de 

technologue en imagerie médicale et portant 

fixation de la liste des prestations techniques et 

de la liste des actes dont celui-ci peut être chargé 

par un médecin. 

En outre : supprimer cet acte pour les infirmiers 

mais pas pour les technologues en imagerie 

médicale pourrait entraîner des dysfonctions 

graves au sein des services concernés, et causer 

une discrimination grave sur base de laquelle le 

Conseil d’Etat et/ou le Cour Constitutionnelle 

vont sans aucune doute annuler cet article. 

Les projets d’A.R. doivent donc être adaptés 

dans l’un ou l’autre sens : ou bien annuler 

apparatuur en de kwaliteitsborging geschrapt. Dit is 

terecht. 

 

Eerder werd nochtans opgemerkt dat in fase 1 deze 

handeling ook in de lijst van de algemeen 

verpleegkundige werd verwijderd. 

Indien het de bedoeling is deze handelingen niet 

meer voor te behouden aan specifieke 

gezondheidszorgberoepen, moeten daarbij twee 

belangrijke opmerkingen gemaakt worden. 

 

 

- De behandeling en verwerking van medische 

gegevens heeft een belangrijke impact op de 

patiëntenrechten, beroepsgeheim en privacy van 

de zorgvragers. 

Van iedereen die met deze gegevens kan en mag 

omgaan, moet vereist worden dat hij aan dezelfde 

strikte juridische en deontologische verplichtingen 

voldoet als de gezondheidszorgberoepen. 

 

 

- Indien deze handeling niet meer voorbehouden 

wordt aan specifieke gezondheidszorgberoepen, 

moet ze ook geschrapt worden in Bijlage 1 van het 

Koninklijk besluit van 22/12/2017 betreffende de 

beroepstitel en de kwalificatievereisten voor de 

uitoefening van het beroep van technoloog 

medische beeldvorming en houdende vaststelling 

van de lijst van de technische prestaties en van de 

lijst van handelingen waarmee deze laatste door 

een arts kan worden belast. 

Bovendien : het schrappen bij de verpleegkundigen 

en niet bij de technologen medische beeldvorming 

zou leiden tot zware functionele problemen op de 

betrokken diensten, en een ernstige discriminatie 

inhouden waardoor Raad van State en/of 

Grondwettelijk Hof zonder enige twijfel deze 

bepaling zullen vernietigen. 

De ontwerp-K.B.’s dienen dus in één of andere 

richting aangepast : schrapping bij de 
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l’enlèvement chez les infirmiers (phase 1), ou 

bien supprimer ces actes aussi dans l’A.R. des 

technologues en imagerie médicale. 

 

D’ailleurs la CTAI exprime son appréciation pour 

les efforts de l’actualisation de la législation qui 

permettra que celle-ci soit plus en 

correspondance avec la réalité et les besoins de 

la profession infirmière.  

 

 

 

verpleegkundigen (fase 1) ongedaan maken, of de 

handelingen ook schrappen in het K.B. technologen 

medische beeldvorming. 

 

Voor het overige apprecieert de TCV de 

inspanningen voor actualiseren van de wetgeving 

die deze beter laten aansluiten op de realiteit en 

noden van het verpleegkundig beroep. 
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