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Les lignes directrices qui suivent concernant l’administration de médicaments pendant la 
journée d’école ont été élaborées dans le cadre de consultations effectuées par le ministère 
de l’Éducation et du Développement de la petite enfance auprès de Doctors Nova Scotia, de 
l’Association pharmacologique de la Nouvelle-Écosse, du Syndicat des infirmières de la 
Nouvelle-Écosse et des conseils scolaires. 
 
Ces lignes directrices décrivent la marche à suivre pour l’administration des médicaments 
pris par voie orale ou par inhalation pour lesquels la loi exige une ordonnance émanant d’un 
professionnel autorisé des soins de santé ou qui sont prescrits par un médecin et qui doivent 
être administrés par le personnel du conseil scolaire pendant la journée d’école pour que 
l’élève puisse assister aux cours. 
 
Lignes directrices : 

1. La Loi sur l’éducation stipule que « […] les élèves ont le droit et la responsabilité de tirer 
pleinement profit des possibilités d’apprentissage qui leur sont offertes ». Ce droit et 
cette responsabilité ont pour conséquence que les écoles et les conseils scolaires ont 
pour responsabilité d’élaborer, en partenariat avec les professionnels des soins de santé 
appropriés, un plan pour l’administration des médicaments lorsque ces derniers doivent  
être administrés pendant la journée d’école. 
 

2. L’administration de médicaments par toute autre voie est considérée comme relevant 
de soins de santé spécialisés et exige un plan individualisé dont les mesures devront être 
mises en œuvre par les personnes ayant la formation appropriée qui sont désignées 
dans le plan. Le processus de planification devra faire intervenir les parents, le personnel 
du conseil scolaire et les professionnels des soins de santé appropriés. 

 
3. Lorsqu’un professionnel des soins de santé estime qu’il faut administrer un médicament 

au cours de la journée scolaire pour que l’élève concerné puisse assister aux cours, il 
faut que le parent de l’élève présente par écrit au conseil scolaire une demande 
concernant l’administration par voie orale ou par inhalation du médicament. Le parent 
devra accompagner cette demande de copies de toutes les informations écrites fournies 
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par la pharmacie, y compris (entre autres) le nom du médicament, la dose, la fréquence 
de l’administration, le moment et la méthode d’administration, les instructions pour 
l’entreposage sécurisé du médicament, les effets secondaires possibles (s’il y a lieu) et 
les dates auxquelles s’applique l’autorisation parentale. Lorsqu’il y a un changement 
concernant le médicament, c’est le parent qui a pour responsabilité de s’assurer que le 
conseil scolaire reçoive les nouveaux documents nécessaires. 

 
4. Il faut que le médicament soit conservé dans le récipient original fourni par la 

pharmacie, avec l’étiquette apposée par la pharmacie. 
 

5. On tiendra un registre de l’administration du médicament, avec les informations 
suivantes : 

- Nom de l’élève 
- Noms des parents / numéros de téléphone du domicile et en cas d’urgence 
- Nom et numéro de téléphone du professionnel des soins de santé ayant prescrit le 

médicament 
- Dates et heures auxquelles le médicament est administré 
- Dose administrée 
- Nom de la personne chargée de l’administration et de la supervision 
 

6. Il faut que l’administration du médicament soit sensible aux besoins de l’élève et 
respecte sa vie privée et qu’elle encourage l’élève à assumer un niveau de responsabilité 
approprié vis-à-vis du médicament. 

 
 

 
 

Responsable de la mise en œuvre : Directions régionales 
Évaluation :  Directions régionales 
 

Procédure administrative :  -- 

Formulaire :   F711 « Journal pour l’administration des médicaments » 
    



 

Journal pour l’administration des médicaments 
Formulaire No F711  

 
 
 

 

 
Nom de l’élève ______________________________________________           École  ________________________________________________  
Nom du parent/tuteur  __________________________________________________________________________________________________  
Adresse du domicile  ___________________________________________________________________________________________________  
Numéro de téléphone (domicile) _______________________________    (travail) _______________________________     
Personne à contacter en cas d’urgence ____________________________________ Numéro de téléphone  ______________________________  
Nom du médecin  ______________________________________________________________________________________________________  
Adresse et numéro de téléphone du médecin  _______________________________________________________________________________  
 

Date Quantité/dose de 
médicament 

Heure 
d’administration 

Signature du 
personnel Témoin Commentaires/observations,  

s’il y a lieu 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

CONFIDENTIEL 
À conserver dans la salle de classe 



 
 

 Student Medical Record Sheet 
Form No F711 

CONFIDENTIAL 
To be kept in the classroom 

 
 

 

 

Name of student ______________________________________________           School  _____________________________________________  
Name of parent or guardian  _____________________________________________________________________________________________  
Home address  ________________________________________________________________________________________________________  
Telephone number (home) _______________________________    (work) _______________________________     
Person to notify in case of emergency ____________________________________ Telephone  ________________________________________  
Family Doctor  ________________________________________________________________________________________________________  
Address and Telephone number  __________________________________________________________________________________________  
 

Date Medication Amount / 
Dosage 

Administration of 
medication (time) Signature of personnel Witness Comments/Observations,  

if any 
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