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PROCEDURE DE DISTRIBUTION OU D’ADMINISTRATION
DE MEDICAMENTS PRESCRITS DANS LES ECOLES PRIMAIRES
DU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE

LE PRESENT DOCUMENT SERT DE CADRE DE REFERENCE AUX ECOLES PRIMAIRES ET AUX SERVICES DE
GARDE EN MILIEU SCOLAIRE DU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DE KAMOURASKA—RIVIERE-DU-LOUP
AFIN DE FOURNIR AU PERSONNEL CONCERNE DES BALISES EN CE QUI A TRAIT A LA DISTRIBUTION OU
A L’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS PRESCRITS.

DE PLUS, CETTE PROCEDURE PERMETTRA DE DEFINIR LES ROLES ET LES RESPONSABILITES DES
PARENTS, D’UNE PART, ET DU PERSONNEL DES ECOLES, D’AUTRE PART.

IL EST IMPORTANT DE RAPPELER QUE LA DISTRIBUTION OU L’ADMINISTRATION A L’ECOLE DE
MEDICAMENTS PRESCRITS DEMEURE UNE MESURE EXCEPTIONNELLE. CETTE RESPONSABILITE
RELEVE DES PARENTS ET DOIT, DANS LA MESURE DU POSSIBLE, S’EFFECTUER A LA MAISON.

1.0 OBIJECTIF

La présente procédure vise a déterminer le mode de distribution ou d’administration de
médicaments prescrits aux éléves de niveau primaire du Centre de services scolaire de
Kamouraska—Riviére-du-Loup.

2.0  DISPOSITIONS GENERALES

IL EST IMPORTANT DE RAPPELER QUE LA DISTRIBUTION OU L’ADMINISTRATION DE
MEDICAMENTS PRESCRITS DEMEURE UNE MESURE EXCEPTIONNELLE.

2.1 La responsabilité des établissements scolaires en matiére de distribution ou
d’administration de médicaments prescrits en est une d'accommodement raisonnable
sans que cela ne constitue une contrainte excessive pour le milieu scolaire.

2.2 Dans des situations exceptionnelles, aprés entente avec les parents et, s'il y a lieu,
sur recommandation médicale, la direction de |'établissement scolaire s'assure de la
distribution ou de I'administration de médicaments prescrits :



3.0

4.0

2.3

* lorsqu'il n'y a aucune dérogation possible en vertu de la prescription médicale;

* lorsqu'il y a impossibilité pour I'éléve de retourner chez lui ou chez toute autre
personne désignée par l'autorité parentale pendant la journée scolaire pour y
recevoir son traitement.

En aucun cas, le personnel de I'établissement scolaire ne pourra effectuer des
mélanges de médicaments a donner ou a administrer a un éléve ni distribuer ou
administrer des médicaments en vente libre non prescrits. Le médicament doit étre
prét a administrer.

FONDEMENTS LEGAUX

Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels (L.R.Q., chapitre A-2.1).

Loi sur I'instruction publique (L.R.Q., chapitre 1-13.3). Les conventions collectives.

Code civil du Québec.

Charte des droits et libertés de la personne (L.R.Q., chapitre C-12).

Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., chapitre S-4.2).

Code des professions (L.R.Q., chapitre C-26).

Entente entre le ministére de I'Education du Québec et le ministére de la Santé et des
Services Sociaux

Entente MSSS-MEQ et entente inter-établissements du CISSS et Centre de services
scolaire Kamouraska-Riviere-du-Loup.

Cadre de référence sur les activités de soins en milieu scolaire

REFERENCES LEGALES ET JURIDIQUES

Aux fins d'interprétation et d'application de la présente procédure, les expressions et les
termes suivants ont la signification qui suit :

4.1

4.2

Gouvernement du Québec. Code civil du Québec 1998-1999 : Reglements relatifs au
Code civil du Québec et lois connexes, 6° édition, 1 670 pages, art. 1471:

« La personne qui porte secours a autrui ou qui, dans un but désintéressé, dispose
gratuitement de biens au profit d’autrui est exonérée de toute responsabilité pour le
préjudice qui peut en résulter a moins que ce préjudice ne soit di a sa faute
intentionnelle ou a sa faute lourde ».

Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le
domaine de la santé (L.R.Q., chapitre C-26) ou (Lois du Québec 2002, c. 33).

« Le Code des professions permet, depuis le 30 janvier 2003, au personnel des écoles
et des services de garde d’administrer aux éléves des médicaments prescrits et préts
a étre administrés. Le personnel du Centre de services scolaire pourrait distribuer des


https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/education/soutien-eleves/MEQ-MSSS-Cadre-de-reference-Activites-soins-milieu-scolaire.pdf

5.0

6.0

médicaments uniquement avec I’autorisation écrite de I'autorité parentale de I’'éléve
et selon une posologie précise transmise par le parent, et ce, sans exercer de discrétion
dans la quantité ou dans le moment de la prise du médicament » (Code des
professions L.R.Q., chapitre C-26).

TERMINOLOGIE

5.1

5.2

5.3

Distribuer un médicament
Remettre un médicament prescrit a un éléve afin qu'il puisse le prendre lui-méme.
Administrer un médicament

L'administration des médicaments comprend un certain controle a la prise du
médicament. Cette activité de soins s’applique lorsque la personne est incapable de
s’administrer elle-méme ses médicaments en raison d’une incapacité physique ou
mentale. Dans ce contexte, la prise de médicament est non sécuritaire ou impossible
par la personne elle-méme. (REGLE DE SOINS NATIONALE ARTICLES 39.7 ET 39.8 DU
CODE DES PROFESSIONS, 2022)

Allergies graves

Cas d'allergies présentant un risque de choc anaphylactique (réaction allergique grave
pouvant entrainer la mort en I'absence de traitement).

RESPONSABILITES DES PARENTS ET DES INTERVENANTS

Les parents sont les premiers responsables de I'éducation et de la santé de leur enfant.

D'une facon générale, la distribution ou l'administration de médicaments prescrits a I'éléve
est sous la responsabilité des parents et doit étre réalisée en dehors du milieu scolaire.

6.1

Le titulaire de I'autorité parentale
Le titulaire de I'autorité parentale assume les responsabilités suivantes :

e Remplit et remet a I'école le formulaire « Autorisation de distribution et
d’administration des médicaments »;

e Fournit les médicaments, les indications complétes a leur sujet et le matériel
requis pour leur distribution ou leur administration;

e Donne les consignes au personnel désigné et s’assure qu’elles sont bien
comprises;

e  Précise la dose d’insuline a administrer en temps réel lorsque celle-ci est variable.



6.2

6.3

La direction de I’établissement scolaire

6.2.1 Détermine, en collaboration avec le professionnel habilité de I'établissement de santé,

6.2.2

6.2.3

6.2.4

un lieu sécuritaire et idéalement barré pour entreposer les médicaments et le
matériel requis, et pour conserver les formulaires remplis par le personnel désigné.

Remet aux parents le formulaire « Autorisation de distribution et d’administration des
médicaments » et s’assure que ceux-ci I'ont rempli et remis a I'école.
S'assure que les médicaments distribués ou administrés par le personnel désigné sont

enregistrés sur I'un ou l'autre des formulaires suivants :

e Formulaire d'administration des médicaments (FADM) fourni par la pharmacie;

e Formulaire d’enregistrement des médicaments « Consignation des médicaments
remis ou administrés a I'éléve ».

Assure un suivi aux parents et au professionnel habilité de I'établissement concernant

toute situation pouvant causer préjudice a I'éléve. Par exemple :

e Oubli de distribuer ou d’administrer un médicament;

e Refus d’un éléve de prendre ses médicaments;

e Erreur dans I'administration de la dose ou dans le médicament a administrer.

Le personnel concerné de I’école

Le personnel concerné par la présente procédure doit :

6.3.1

6.3.2

6.3.3
6.3.4

6.3.5

6.3.6

Informe la direction de I’école en cas de besoin de formation pour I'administration des

médicaments.

S'assure d’avoir en main les consignes des parents, du pharmacien ou de la

pharmacienne, de l'infirmier ou l'infirmiére ou de l'infirmier ou I'infirmiére auxiliaire

en lien avec la distribution ou I'administration des médicaments.

Respecte les consignes lors de la distribution ou I'administration des médicaments.

Enregistre les médicaments distribués ou administrés selon les modalités convenues.

Procede, lorsqu’il s’agit d’une substance contr6lée, au dénombrement des

médicaments restants selon les modalités convenues avec I'établissement.

Informe la direction d’école de toute situation a risque ou ayant causé préjudice a

I’éléve survenue lors de la distribution ou de I'administration des médicaments. Par

exemple :

e OQOubli de distribuer ou d’administrer un médicament;

e Refus d’un éléve de prendre ses médicaments;

e Erreur dans 'administration de la dose ou dans le médicament a administrer ou a
distribuer.



6.4

6.5

6.3.7

Note :

Concernant l'administration d’insuline, la dose peut étre variable. Le personnel
désigné doit obtenir du parent la confirmation de la dose exacte a administrer aprées
lui avoir communiqué le résultat de la glycémie capillaire.

Il est important de rappeler que le jugement du personnel de I'école doit orienter
toute décision en lien avec la distribution ou I'administration de médicaments
prescrits. S’il y a un doute, il est nécessaire de se valider auprés de l'autorité
parentale, de la direction ou de l'infirmiére du CISSS selon la disponibilité.

Les Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS)

Les roles de l'infirmiere du CISSS en milieu scolaire sont les suivants :

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Participer a I’élaboration ou a la révision de la « Procédure de distribution ou
d’administration de médicaments prescrits dans les écoles primaires du centre de
services scolaire ».

Agir comme personne-ressource aupres de la direction, du personnel scolaire et des
parents. Selon I’évaluation du besoin, l'infirmiére jugera de I'intervention appropriée.
Sensibiliser le personnel lorsqu’il y a des éléves qui présentent des risques de choc
anaphylactique.

Le Centre de services scolaire de Kamouraska-Riviere-du-Loup

Le Centre de services scolaire de Kamouraska-Riviere-du-Loup assume les responsabilités
suivantes :

6.5.1
6.5.2

Etablir et réviser la procédure.
Conseiller et supporter la direction de |'établissement en regard de la présente
procédure.



Centre
de services scolaire
de Kamouraska—

Riviére-du-Loup
Québec B ANNEXE 1

DESTINATAIRES : Aux parents et/ou titulaires de I’autorité parentale
EXPEDITRICE : Direction de I’école

DATE :

OBJET: Distribution et administration de médicaments — Autorisation parentale
Madame, Monsieur,

Par la présente, nous voulons vous informer de la procédure exigée par I'école en regard de la distribution
et de I'administration des médicaments prescrits. Nous vous avisons que le personnel de I'école peut,
exceptionnellement, distribuer ou administrer des médicaments prescrits a votre enfant.

Pour ce faire, vous devez remplir le formulaire « Distribution et administration de médicaments —
Autorisation parentale » (annexe 2). Le formulaire et le médicament doivent étre remis a I'adulte
responsable soit au service de garde, au titulaire de la classe ou au secrétariat.

Le médicament doit étre remis a I'école dans son contenant original recu du pharmacien et accompagné
de l'étiquette produite par la pharmacie. Si nécessaire, vous pouvez demander au pharmacien un
deuxieme contenant avec I'étiquette pour la maison. Vous devez voir au renouvellement de la prescription
du médicament lorsque nécessaire. Veuillez prendre note qu’aucune distribution ou administration de
médicaments prescrits ne sera effectuée sans cette autorisation diiment signée.

Nous vous demandons, lorsque possible, de faire prescrire a votre enfant, un médicament suivant une
posologie de 12 ou 24 heures. Ainsi, le médicament pourrait étre pris a la maison, évitant ainsi les risques
d’omission ou de transport du médicament. Si impossible, s.v.p. le faire prescrire aux huit heures.

Par cette procédure, nous voulons que les médicaments prescrits seulement soient disponibles a I’école
et remis a votre enfant de fagon sécuritaire.

Merci de votre collaboration.

La direction de I’école

p.j. Formulaire « Distribution et administration de médicaments — Autorisation parentale ».
(Formulaire disponible aussi sur le site Internet du Centre de services scolaire a I'adresse suivante :
https://www.csskamloup.gouv.gc.ca/notre-organisation/lois-reglements-politigues-et-ecrits-de-

gestion).

N.B. Info-Santé : 811

Note : Toute autorisation n’est valable que pour une année scolaire seulement soit jusqu’au 30 juin.


https://www.csskamloup.gouv.qc.ca/notre-organisation/lois-reglements-politiques-et-ecrits-de-gestion
https://www.csskamloup.gouv.qc.ca/notre-organisation/lois-reglements-politiques-et-ecrits-de-gestion
http://www.cskamloup.qc.ca/

Centre

de services scolaire
de Kamouraska—
Riviére-du-Loup

Québec ANNEXE 2

DISTRIBUTION ET ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS
AUTORISATION PARENTALE

Les parents ont la responsabilité de fournir des consignes d’administration des médicaments claires et
complétes au personnel désigné de I’école.

Si un formulaire d’administration des médicaments de la pharmacie (FADM) est disponible pour
votre enfant, bien vouloir vous assurer que les informations concordent avec cette derniére.

Les médicaments (y compris les médicaments en vente libre) doivent étre identifiés par une étiquette
de pharmacie.

e Nom et prénom de I'enfant;
e Nom du médicament, posologie et moment de 'administration;
e Nom du prescripteur (a 'exception des médicaments en vente libre);

e  Durée de traitement (si applicable) et date de péremption.

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Code permanent :

Enseignant/titulaire/groupe tuteur :

Nom du parent/tuteur légal : Lien avec I'enfant :

Médicaments remis en sachet ou regroupés (dosette ou pilulier) :

|:| OUIl  Préciser les heures d’administration :

|:| NON Fournir les informations demandées ci-dessous pour chaqgue médicament non regroupé



Centre

de services scolaire
de Kamouraska—
Riviére-du-Loup

Québec ANNEXE 2

MEDICAMENT N° 1 \

Nom du médicament : Date de péremption :

Se référer au formulaire d’administration des médicaments de la pharmacie (FADM) pour la description et les
consignes a suivre. En I’absence de FADM, remplir la section ci-dessous :

Forme du médicament : [] Comprimé ] Auto-injecteur d’épinéphrine
[] Gouttes [] Seringue pré-préparée insuline
[] Suppositoire [] Poudre nasale (Glucagon)
[] Styloinsuline [] Liquide/sirop
[] Creme/onguent [] Autre:

Posologie (dose) : Heures d’administration/fréquence :

Consignes des parents et observations a rapporter:

Si le médicament est donné au besoin, préciser la raison pour laquelle il doit étre administré:

Durée du traitement (si applicable) du : au:

Mode de conservation particulier? Iﬂ Non [] Oui, préciser:

[] Médicament cessé Date :
MEDICAMENT N° 2 ‘
Nom du médicament : Date de péremption :

Se référer au formulaire d’administration des médicaments de la pharmacie (FADM) pour la description et les
consignes a suivre. En 'absence de FADM, remplir |a section ci-dessous :

Forme du médicament : [] Comprimé [] Auto-injecteur d’épinéphrine
[] Gouttes [] Seringue pré-préparée insuline
] Suppositoire [] Poudre nasale (Glucagon)
[] Styloinsuline ] Liquide/sirop
[] Créme/onguent [] Autre:

Posologie (dose) : Heures d’administration/fréquence :

Consignes des parents et observations a rapporter:

Si le médicament est donné au besoin, préciser la raison pour laquelle il doit étre administré:

Durée du traitement (si applicable) du : au:

Mode de conservation particulier? [] Non ] Oui, préciser:

[[] Médicament cessé Date :
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de services scolaire
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Riviére-du-Loup

Québec ANNEXE 2

MEDICAMENT N° 3

Nom du médicament : Date de péremption :

Se référer au formulaire d’administration des médicaments de la pharmacie (FADM) pour la descriptionet les
consignes a suivre. En 'absence de FADM, remplir |a section ci-dessous :

Forme du médicament : [] Comprimé [] Auto-injecteur d’épinéphrine
[] Gouttes [] Seringue pré-préparée insuline
] Suppositoire ] Poudre nasale (Glucagon)
[] Styloinsuline ] Liquide/sirop
[] Créeme/onguent [] Autre:

Posologie (dose) : Heures d’administration/fréquence :

Consignes des parents et observations a rapporter:

Si le médicament est donné au besoin, préciser la raison pour laquelle il doit étre administré:

Durée du traitement (si applicable) du : au:

Mode de conservation particulier? [] Non [ Oui, préciser:

[] Médicament cessé Date :

Je reconnais que des risques sont associés a la prise de médicaments de mon enfant et que le personnel désigné ainsi que
la direction d’école ne peuvent en étre tenus responsables des conséquences qui pourraient survenir a la suite de la
prise de médicaments.

Jinformerai I'école de toutes modifications a la prescription des médicaments de mon enfant et mettrai a jour ce
formulaire le cas échéant.

Signature du parent/tuteur légal : Date :

Mises a jour du formulaire

Signature du parent/tuteur légal : Date :

Signature du parent/tuteur légal : Date :

Signature du parent/tuteur légal : Date :
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de services scolaire
de Kamouraska—
Riviére-du-Loup

Québec ANNEXE 3

CONSIGNATION DES MEDICAMENTS REMIS OU ADMINISTRES A L’ELEVE

INFORMATION \

Nom de I’école :

Nom et prénom de I'éléve :

Date de naissance : Niveau scolaire : Groupe-classe :

Médicaments regroupés dans un sachet, une dosette ou unpilulier: [ | Non* [ | Oui**

* Si non, utiliser un formulaire de consignation par médicament et remplir la section ci-dessous
** Si oui, utiliser un seul formulaire de consignation

Nom du médicament : Date de péremption :

Forme du médicament : Comprimé Auto-injecteur d’épinéphrine

L]

Gouttes [] Seringue pré-préparée insuline
[] Poudre nasale (Glucagon)
L]

Stylo insuline

Ol

L]

] Suppositoire
] Liquide/sirop
L]

Créeme/onguent [] Autre:

Posologie (dose) : Heures d’administration/fréquence :

Le médicament doit-il étre réfrigéré : [] oui [] non

[l consignes indiquées au Formulaire d’administration des médicaments de la pharmacie (FADM) ou
[] Indiquer les consignes des parents :

1 Médicament au besoin, préciser la raison pour 'administrer :

[] Stupéfiants, drogues contrélées, substances ciblées? (ex. : Ritalin, Concerta, Biphentin)

Quantité de départ remise a I’école :

12| ors de I'administration de stupéfiants, de drogues controlées et de benzodiazépines, dénombrer les médicaments restants aprés
I'administration.
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Québec ANNEXE 3

REGISTRE DE DISTRIBUTION OU D’ADMINISTRATION
DE MEDICAMENTS PRESCRITS

COMMENTAIRES/OBSERVATIONS DECOMPTE

HEURE  SIGNATURE * Si injection d’insuline : indiquer le résultatde ~ Medicaments

la glycémie, la dose d’insuline donnée et le site ciblés




