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Protocole d’administration médicaments 

 

Pour toute administration de médicament, la professionnelle formée et habilitée doit se poser les 
questions suivantes.  

En cas de réponse négative ou de doute, elle ne donnera pas le médicament et se mettra en 
relation avec le référent santé et accueil inclusif de la structure. 

Identité de l’enfant 
Je vérifie l’identité de l’enfant 

 Prénom …………………….. 
 Nom …………………………. 
 Âge 
 Poids 

Présence d’une ordonnance 
L’ordonnance mentionne-t-elle le nom/prénom de l’enfant ? 
L’ordonnance a-t-elle une date conforme à  la prescription et à la durée du traitement ? 
L’ordonnance est-elle liée à un PAI, si oui se conformer aux consignes stipulées dans celui-ci ? 

Le médicament 
Le médicament fait-il partie des médicaments autorisés par le référent santé? Si non, je ne 
l’administre pas. 
Est-il celui indiqué sur l’ordonnance ? 

 Oui 
 Non 
 SI non, s’agit-il d’un médicament générique que le pharmacien a notifié sur l’ordonnance  

Nous disposons de l’autorisation des parents pour administrer le médicament 
Posologie du médicament (mode / temps de prise) 

La posologie est-elle notée sur l’ordonnance  
Je vérifie le médicament 

 Est-il bien celui prescrit sur l’ordonnance 
 Je vérifie la date d’ouverture et de péremption du contenant  

Je vérifie le mode de prise 
 Solution buvable 
 Avec l’aide d’une pipette 
 Avec l’aide d’une cuillère  
 Autre dispositif autorisé en crèche (ex. chambre d’inhalation) 

Préparation du médicament 
Le médicament a déjà été préparé  

 La date d’ouverture ou de reconstitution est notée sur la boîte 
Registre infirmier 

Je complète la fiche d’administration des médicaments qui fera office de registre infirmier 
 Dose administrée (dose poids / cuillère mesure) 

 

 


