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Objectifs de la présentation

• Expliquer la démarche entourant la
publication de la norme d’exercice

• Exposer les principes et les règles
contenus dans la norme

• Répondre aux questions des
participants
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Plan de la présentation

1. Origine de la norme d’exercice

2. Définition et contenu d’une norme d’exercice

3. Structure de la norme d’exercice

4. Principes et règles de la norme
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Origine de la norme d’exercice
Les activités critiques

Évaluer la condition 

physique et mentale 

d'une personne 

symptomatique

(1)

Évaluer la condition 

physique et mentale 

d'une personne 

symptomatique

(1)

Effectuer le suivi 

infirmier des 

personnes présentant 

des problèmes de 

santé complexes

(10)

Administrer et 

ajuster des 

médicaments ou 

d'autres substances, 

lorsqu'ils font l'objet 

d'une ordonnance

(11)

Exercer une surveillance 

clinique de la condition 

des personnes dont 

l'état de santé présente 

des risques incluant le 

monitorage et les 

ajustements du plan 

thérapeutique infirmier

(2)
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Origine de la norme d’exercice (suite)

>Nombre d’incidents et d’accidents déclarés dans le réseau public de la santé 
pendant l’année 2019-2020 (MSSS) :

>

• 25,80 % concernent les médicaments

• 39,04 % concernent les chutes

Une activité à risque de préjudice
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Origine de la norme d’exercice (suite)
Une activité à risque de préjudice
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Origine de la norme d’exercice (suite)

La pleine occupation du champ d’exercice

Par un encadrement de la pratique attendue lors de l’administration de médicaments

L’optimisation des mécanismes de protection du public

Outil permettant de soutenir: la Direction, Surveillance et inspection professionnelle

et la Direction, Bureau du syndic

Liens avec la planification stratégique 2020-2023
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Définition et contenu d’une norme d’exercice 
Ce qu’est une norme d’exercice

Les normes d’exercice ont pour objectif de fournir les principes, les règles et les exigences

qui permettent d’uniformiser l’exercice d’une activité professionnelle et d’en assurer

la qualité.

Elles énoncent les exigences minimales attendues de l’infirmière compétente, prudente et

diligente en balisant l’exercice d’une activité professionnelle à risque de préjudice.
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Définition et contenu d’une norme d’exercice
Ce que c'est et ce que ce n'est pas

C'est Ce n'est pas

Un guide pour le processus

réflexif de l'infirmière

Un outil de référence pour
l'inspection professionnelle

et le Bureau du syndic

Un outil servant à encadrer 

des aspects 

organisationnels

Pour remplacer les outils
d’encadrement dans les

milieux
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Définition et contenu d’une norme d’exercice (suite)

• Elle s’adresse à l’infirmière qui administre un médicament, peu importe où elle
exerce.

• Caractère obligatoire : toute infirmière doit s’y conformer

• Situations exceptionnelles de non-respect

Portée de la norme

• En justifier la non-conformité

• Redoubler de vigilance



12

Structure de la norme
Volets-thèmes-principes-règles
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Structure de la norme (suite)

> Volet: Évaluation clinique

• Évaluation de la condition clinique du client

• Vérification de l’ordonnance

• Connaissance du médicament

• Surveillance clinique

> Volet: Intervention clinique

• Enseignement, partenariat et consentement

• Respect de l’ordonnance

• Préparation et administration

> Volet: Continuité des soins

• Communication

• Documentation

Volets-thèmes
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Structure de la norme (suite)
Volets-thèmes-principes-règles

Exemple
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Structure de la norme (suite)

Souligne une situation comportant un 
niveau de risque particulièrement élevé 
pour la clientèle

Présence d’alertes dans le document
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Volet : Évaluation clinique

>L’infirmière doit évaluer, tout au long du processus d’administration du
médicament, la condition clinique afin d’anticiper et de reconnaître les
changements de l’état clinique du client.

Principe 1 : Évaluation de la condition clinique du client



17

Volet : Évaluation clinique

>L’infirmière doit prendre connaissance du médicament à administrer à partir de
l’ordonnance originale la plus récente ou d’une source ayant fait l’objet d’un
traitement par un pharmacien. Sinon, elle doit effectuer les vérifications
nécessaires pour s’assurer de la validité de l’ordonnance.

Principe 2 : Vérification de l’ordonnance
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Volet : Évaluation clinique

>L’infirmière doit s’assurer que l’ordonnance est complète, claire et appropriée
pour le client. Elle clarifie toute ambiguïté auprès du prescripteur ou lui transmet
toute préoccupation.

Principe 3 : Vérification de l’ordonnance
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Volet : Évaluation clinique

>L’infirmière doit s’assurer d’avoir une connaissance suffisante du médicament,
notamment ceux identifiés comme étant à risque dans son milieu de soins.

>

Principe 4 : Connaissance du médicament

CPS
2021

_____________

Compendium des 

produits et 
spécialités 

pharmaceutiques
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Volet : Évaluation clinique

>L’infirmière doit déterminer, planifier et assurer la surveillance clinique de l’état
de santé du client à qui elle administre un médicament. Elle ajuste la surveillance
au besoin.

Principe 5 : Surveillance clinique
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Volet : Intervention clinique

>L’infirmière doit transmettre les informations pertinentes au client tout au long du
processus d’administration du médicament, puis s’assurer de son implication et
de sa compréhension.

Principe 6 : Enseignement, partenariat et consentement
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Volet : Intervention clinique

>L’infirmière doit administrer le médicament en respectant tous les éléments
précisés dans l’ordonnance.

Principe 7 : Respect de l’ordonnance
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Volet : Intervention clinique

>L’infirmière doit préparer et administrer le médicament selon les normes de
pratique et les principes scientifiques généralement reconnus.

Principe 8 : Préparation et administration
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Volet : Continuité des soins

>L’infirmière doit assurer la communication de l’information pertinente tout au long
du processus d’administration du médicament.

Principe 9 : Communication
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Volet : Continuité des soins

>L’infirmière doit consigner les renseignements pertinents liés au processus
d’administration du médicament dans les outils de documentation prévus à cet
effet.

Principe 10 : Documentation
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La norme : des principes et des règles
Illustration des composantes de l'administration sécuritaire des médicaments
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Liens utiles

>Publication de la norme d'exercice:

>Administration sécuritaire des médicaments: norme d’exercice

>Chronique déontologique:

>L'administration des médicaments : rappel des obligations déontologiques

>Pour vos questions, consultez le Service de consultation professionnelle:

>Téléphone : 514 935-2501 ou 1 800 363-6048, poste 213

Courriel : infirmiere-conseil@oiiq.org

>
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Période de questions


