
 

 

Pour les pharmaciens communautaires de la région de la Capitale-Nationale partenaires 
avec des milieux de vie visés par la Règle de soins nationale portant sur les actes confiés 

Savez-vous ce qu’est la Règle de soins nationale 
(RSN) portant sur les activités confiées? 

 

Contexte 

En 2022, une Règle de soins nationale (RSN) a été développée par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) afin d’encadrer l’exercice des activités de soins pouvant être confiées aux aides-soignants et 
ainsi uniformiser les pratiques à travers le Québec. Elle permet d’assurer un accès à des soins et à des services 
sécuritaires. 

Ces activités peuvent être confiées dans une diversité de milieux dont :  

• Domicile de la personne à l’aide des équipes de soutien à domicile (SAD) 
• Résidence privée pour aînés (RPA)  
• Ressource intermédiaire (RI) 
• Ressource de type familiale (RTF) 
• Ressource d’assistance continue (RAC)  
• Foyer de groupe et unité de réadaptation jeunesse 

Ces milieux peuvent accueillir une diversité de clientèle dont des personnes ayant une déficience intellectuelle 
ou physique, un trouble mental, une perte d’autonomie liée au vieillissement ou des mineurs sous la loi de la 
protection de la jeunesse par exemple.  Il est possible de retrouver plus d’un type de clientèle au sein d’un même 
milieu.  

L’une des particularités de ces milieux est qu’il n’y a pas de présence infirmière en continue.  En effet, la gestion 
de la médication ainsi que la majorité des soins sont effectuées par des aides-soignants qui doivent 
minimalement recevoir une formation reconnue par le MSSS de 14h et remplir certaines conditions.    

« Un aide-soignant est toute personne qui n’est pas un professionnel habilité à exercer des activités de soins 
invasifs et à administrer des médicaments dans le cadre des activités réservées à sa profession. 

Le terme « aide-soignant » n’est donc pas associé à un titre d’emploi en particulier. Il s’applique à toutes les 
personnes qui respectent les conditions de formation et d’exercice et qui exercent dans un lieu autorisé. » 
(MSSS, 2022) 

De ce fait, plusieurs activités ne peuvent être effectuées par les aides-soignants.  En voici quelques-unes :  

- Modifier le contenu d’un dispill  
- Modifier une FADM/FEDM  
- Prendre une ordonnance téléphonique  

En raison de ces contextes particuliers, la collaboration entre l’équipe traitante du CIUSSS, le milieu de vie et 
la pharmacie communautaire de l’usager est essentielle.   

Si vous souhaitez en apprendre davantage sur ces milieux et la RSN, nous vous invitons à lire la foire aux 
questions (FAQ) ci-dessous ou encore, à consulter la capsule disponible sur notre site Web.  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003459/
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Foire aux questions (FAQ)  

Pourquoi y a-t-il deux termes utilisés pour les FADM? 

Lorsque l’usager est en distribution, la médication est parfois accompagnée d’un formulaire d’enregistrement 
de la médication (FEDM).  Un formulaire d’administration des médicaments (FADM) peut être utilisé lorsque 
l’usager est en mode administration selon le logiciel de la pharmacie.  Le mode de gestion de la médication est 
déterminé par une infirmière à la suite d’une évaluation de la capacité d’autosoins de l’usager.  

Un aide-soignant doit-il connaître l’ensemble de la médication qu’il administre?  

Non.  Ils ont la responsabilité de lire attentivement et d’appliquer toutes les informations se retrouvant sur la 
FADM et de consigner l’administration mais il n’est pas attendu qu’ils connaissent le détail du contenu du dispill 
ou du sachet.  Il n’y a donc pas de vérification supplémentaire lorsqu’une médication à haut risque (ex. 
Clozapine) se trouve à l’intérieur d’un dispill.  Une double vérification est toutefois attendue lors de 
l’administration de médicament hors dispill comme l’insuline par exemple.  De ce fait, les FADM/FEDM incluent 
plutôt des cases prévues pour les moments d’administration (Ex. Dispill du souper).  De plus, les aides-
soignants doivent se référer à des directives infirmières en cas de particularités ou de conduite à respecter.   

Un aide-soignant peut-il administrer de la médication à partir d’une FADM ou une FEDM produite 
par la pharmacie?  

Oui.  Ils ont la responsabilité de lire attentivement et d’appliquer toutes les informations se retrouvant sur la 
FADM.  La FADM est un outil sécuritaire, qui réduit le risque d’erreur relié à la retranscription et qui précise les 
éléments essentiels au suivi des bons principes d’administration. 

La FADM doit inclure :  

• Identification de l’usager  
• Des cases pour les moments d’administration de la médication   
• Heure d’administration  
• Voie d’administration  
• En cas de timbre ou insuline, indiquer les sites selon les jours avec les noms des médicaments 
• Motif d’administration en cas d’un PRN  
• Intervalle d’administration en cas d’un PRN (être précis le plus possible Ex. aux 6 heures et non aux 4 à 

6 heures) 

Les professionnels doivent privilégier l’utilisation des termes médicaux les plus courants pour assurer la bonne 
compréhension des aides-soignants, l’inscription des heures exactes (8 h et 16 h, plutôt que BID), l’inscription 
de mots complets (supérieur à, absence de) plutôt que l’utilisation de symboles (>, , ++, ...). 

Suis-je autorisé, comme pharmacien, à délivrer un médicament sans ordonnance à la suite d’une 
discussion avec un aide-soignant ? 

Oui, selon votre champ d’exercice et les activités qui vous sont réservé, vous pouvez délivrer une ordonnance 
pour un médicament en vente libre par exemple dans le dossier d’un usager. 

Dans le cas où vous délivrez une nouvelle ordonnance à l’usager à la suite de votre discussion avec un aide-
soignant, vous devez lui fournir tous les éléments nécessaires à l’exercice de son activité confiés soit 
l’administration d’un médicament (Article 39.7) soit obligatoirement une nouvelle FADM avec l’ensemble des 
éléments nécessaires à l’administration de la médication, et lui nommer les éléments à surveiller en lien avec 
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la médication que vous lui avez délivré. Un rappel d’informer l’infirmière associée à l'usager dans le plus bref 
délai est aussi recommandé. 

Dans le cas d’un ajout d’une ordonnance, il est possible qu’une nouvelle FADM soit livrée dans le milieu 
accompagnée d’un dispill additionnel contenant uniquement la nouvelle ordonnance pour éviter de refaire un 
nouveau dispill.  Cette pratique n’est toutefois pas à privilégier en raison du risque d’omission du 2e dispill.  

Un aide-soignant peut-il ajouter manuellement une nouvelle prescription sur une FADM si je lui 
donne toutes les indications précises?  

Non, il n’est pas possible pour un aide-soignant de modifier une FADM.   La modification doit obligatoirement 
être faite par un professionnel habileté.   

Selon la condition de santé de l’usager, il se pourrait qu’une médication doive être débutée dès que possible.  
Lors d’un ajout dans la médication, il est possible comme pharmacie de livrer un contenant, un sachet ou un 
dispill spécifique pour l’amorce de la prescription sans délai. Lors de l’utilisation d’une version papier et que le 
service de la médication est accompagné d’une étiquette, il est possible pour l’aide-soignant d’apposer 
l’étiquette sur la FADM/FEDM papier.  L’aide-soignant doit toutefois aviser l’infirmière du CIUSSS dès que 
possible afin qu’elle s’assure de donner les directives requises et faire l’enseignement à l’usager et à l’aide-
soignant (si requis). Vous devez vous assurer de fournir à l’aide-soignant une nouvelle FADM ou une étiquette à 
coller sur la FADM qui respecte les normes attendues.  Cette pratique doit toutefois être exceptionnelle.   

Lorsque la modification requise est une cessation ou une modification d’un médicament (inclue dans le 
dispill/sachet ou non), il n’est pas possible pour l’aide-soignant de procéder à la modification de la FADM/FEDM.  
Une nouvelle FADM et un nouveau dispill/sachet doivent être livrés pour éviter tout risque d’erreur. 

Un aide-soignant peut-il apposer manuellement une étiquette sur un médicament lors d’un 
changement dans une ordonnance? 

Dans le cas où, comme pharmacien, vous effectuez la modification sur la FADM mais que vous faites parvenir 
une nouvelle étiquette à apposer sur le médicament pour assurer une concordance entre les deux, l’aide-
soignant peut l’apposer.  Toutefois, lorsque ce médicament est de niveau d’alerte élevé1(ex. stylo d’insuline), 
l’aide-soignant doit procéder à une DVI (double vérification indépendante) lorsqu’il appose cette nouvelle 
étiquette2.   
 
Afin d’éviter d’apposer plusieurs étiquettes sur un stylo et réduire les risques d’erreur, il est possible de faire 
suivre une (voir plusieurs) étiquette d’identification pour un médicament en indiquant de référer à la FADM 
pour la posologie.  Avec cette indication, l’étiquette d’identification, par exemple sur un stylo d’insuline, n’a 
pas à être modifié à chaque changement posologique.  

 
1 Le CIUSSS de la Capitale-Nationale s’est dotée d’une procédure qui définit les médicaments de niveau d’alerte élevé 
comme « un médicament qui comporte un risque élevé de causer un préjudice important à l’usager lorsqu’il est administré 
par erreur (ex : erreur de dose ou d’usager) ».  Des directives cliniques s’y retrouvent afin de prévenir les erreurs comme 
l’obligation de procéder à une DVI lorsque le médicament se trouve à l’extérieur du dispill/sachet de la médication 
régulière.  
2 Ce principe s’applique également lors de la première identification d’un médicament (ex. La boîte contenant le stylo 
d’inuline est identifiée mais pas le stylo lui-même).  
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Un aide-soignant peut-il retirer un comprimé d’un sachet ou d’un dispill si je lui en donne la 
consigne et que je lui donne des indications claires sur l’allure du comprimé?  

Non, il n’est pas possible pour un aide-soignant de procéder à ce type de manipulation.   La modification doit 
obligatoirement être fait par un professionnel habileté.   

Un aide-soignant peut-il décider de ne pas donner une médication si l’usager présente une 
détérioration de sa condition?  

Non, il n’est pas possible pour un aide-soignant de déterminer la conduite à tenir lorsque la condition d’un 
usager se détériore.  Il doit faire appel à un professionnel de la santé selon les trajectoires en vigueur dans son 
secteur.    Toutefois, lorsqu’une problématique ou un symptôme est connu pour un usager en particulier, il est 
possible pour l’infirmière d’émettre une directive permettant d’orienter l’aide-soignant dans les actions à 
poser. (Ex. Quoi faire en cas d’hypoglycémie chez un usager connu diabétique)  

Il est également permis aux aides-soignants d’administrer une médication PRN lorsque des directives claires 
sont émises par l’infirmière.  

Puis-je prodiguer des conseils santé à un aide-soignant lorsqu’il me contacte pour un usager?  

Il est attendu que l’aide-soignant initie toujours en priorité un contact avec l’infirmière en collaboration avec 
son milieu selon les trajectoires en vigueur.  Lorsque l’aide-soignant vous contacte donc pour un conseil ou 
une directive, il est donc obligatoire de valider d’abord auprès de celui-ci qu’il a bien faite cette première 
démarche pour éviter tout enjeu de communication ou confusion dans les directives à suivre.  Vos conseils 
doivent également tenir compte des limites des activités permises aux aides-soignants.  

Une infirmière est-elle toujours disponible (ex. garde) pour se déplacer dans la ressource? 

Non, plusieurs secteurs n’ont pas d’infirmière de garde 24/7.  Une infirmière peut se déplacer durant les heures 
ouvrables du lundi au vendredi dans la majorité des milieux.  Toutefois, des trajectoires sont prévues pour 
l’ensemble des milieux lors des heures défavorables et qu’une garde infirmière dédiée au secteur n’est pas 
présente (ex. Info-Santé, soutien téléphonique à distance par un autre secteur).    

Il n’est donc pas toujours possible qu’une infirmière se déplace dans un milieu pour ajuster le dispill ou la FADM 
à la suite d’une ordonnance dans un très court délai.  

Une infirmière procède-t-elle à la révision de la FADM et du dispill lors des livraisons?  

Non.   Ce type de pratique n’est pas systématique dans l’ensemble des milieux.  

Est-il possible de fournir quelques médicaments pour qu’ils soient au commun pour éviter des 
livraisons ou dépanner le milieu en cas de retard?  

Non, il n’est pas permis pour les milieux visés par la RSN d’avoir des médicaments au commun.  L’ensemble de 
la médication disponible doit être associée à un usager.   

Un aide-soignant peut-il administrer de la médication par une autre voie que per os?  

Oui, les voies d’administration permises en vertu de l’article 39.8 du Code des professions; 
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• Nasale (inhalateur nasal); 
• Entérale;  
• Otique (gouttes otiques); 
• Ophtalmique (gouttes ophtalmiques, onguent); 
• Topique (crème ou onguent)3; 
• Vaginale;  
• Rectale; 
• Transdermique (timbre cutané); 
• Par inhalation pour les aérosols doseurs multidoses; 
• Sous-cutanée : l’insuline est actuellement le seul médicament permis par cette voie.  Elle doit être 

sous forme de stylo injecteur. Un aide-soignant ne peut pas préparer lui-même une seringue d’insuline 
à partir d’une fiole multidose.  Il peut également suivre une échelle d’insuline lorsque la condition de 
l’usager est stable et chronique.  

La supervision et l’autorisation doivent être faites pour chacune des voies d’administration autorisées en 
vertu de l’article 39.8 du Code des professions. Ainsi, un aide-soignant ayant été supervisé et autorisé à 
administrer de la médication par voie orale pourra administrer la médication par cette voie d’administration à 
différentes personnes, mais ne pourra pas administrer à ces mêmes personnes un médicament par voie 
rectale s’il n’a pas été supervisé et autorisé pour cette voie d’administration. 

 Un aide-soignant peut-il préparer un médicament avant de l’administrer?  

Les comprimés ne peuvent pas être coupés par l’aide-soignant. Les demi-comprimés doivent être 
préalablement préparés par le pharmacien.  Il est de la responsabilité de l’infirmière, avec les autres membres 
de l’équipe traitante si requis, de déterminer si l’usager doit recevoir sa médication triturée.  Elle doit ensuite 
faire le lien avec le pharmacien pour savoir si le comprimé peut être écrasé et l’inscrire dans sa directive. Par 
la suite, des directives doivent donc être inscrites sur la FADM.  Une validation auprès d’un professionnel 
habilité est donc toujours requise par un aide-soignant avant d’écraser ou d’ouvrir une capsule si aucune 
directive n’est présente. Il ne peut pas prendre cette décision seul. 

Pour les médicaments « Sous forme liquide : Si possible, ils sont préparés dans des seringues unidoses par le 
pharmacien. Sinon, ils sont prélevés du contenant original par l’aide- soignant au moyen d’une seringue ou d’un 
contenant gradué selon les directives indiquées par un professionnel habilité. » 4 

« Pour les médicaments dont la concentration finale n’a pas à être précise (ex. : laxatif en poudre à diluer dans 
un minimum de liquide), le contenant sous forme de poudre est considéré comme prêt à être administré. Dans 
un tel cas, l’aide-soignant pourra reconstituer le médicament selon les indications du pharmacien. »5  

Est-il possible pour ces milieux d'avoir de disponible, au commun, différents médicaments comme 
ceux à utiliser en cas d'urgence?  

Les médicaments d’urgences ne sont pas encadrés par la RSN.  De plus, pour qu'un médicament puisse être 
administré ou distribué par un aide-soignant, il doit figurer sur une FADM/FEDM et être prêt à être administré 
et donc, identifié au nom d'un usager.  L’aide-soignant ne peut pas prendre l’initiative de donner un 
médicament même s'il se trouve en vente libre. De ce fait, les milieux ne peuvent entreposer de la médication 
qui n'est pas identifiée à un usager.  

 
3 La peau doit être exempte d’écoulement. S’il y a des lésions traitées, celles-ci sont superficielles et ne requièrent pas l’application d’un 
pansement, à l’exception du pansement sec protecteur.  
4 P.19, Règle de soins nationale Activités de soins confiées à des aides-soignants 
5 P.39, Règle de soins nationale Activités de soins confiées à des aides-soignants 
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