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1.6 USAGE DETOURNE DE MEDICAMENTS

UNE ELEVE DE 1ERE EST ENVOYEE A L’ INFIRMERIE PAR LA CONSEILLERE PRINCIPALE D’EDUCATION. ELLE NE SE
SENT PAS BIEN, SOUFFRE D’INSOMNIES, MANQUE DE MOTIVATION POUR SES ETUDES, ELLE PLEURE.

SCENARIOS

QUESTIONS QUI SE POSENT

CONSEQUENCES

RECOMMANDATIONS

Scénario 1
L’infirmiérerecoit I'ééve
rapidement.

Quéleséaent les attentes
del’deve?

Qudlessont lesmissonsdela
consaillére principale d éducation
et del’infirmiére?
L’infirmiére et laconsaillére
principale d' éducation ont-elles
rempli leur réle?

L’ déverisque de se sentir rejetée.
Son état peut S aggrave.

[ Chercher lacause du md-ére
del’deve.

Scénario 2
L’infirmiére recoit I’ deve
et engage une discussion.
L' ééverestevague,

ne se confie pas.

Pourquoi ce manque de confiance
chez |’ éleve?
Lerbledel’infirmiére
sarétet-il 13?7

Quéds partenaires associer aun
traval d' équipe?

L’ ééeverisguede voir son éa
S aggraver.

O Ne pasrester sur une situation
deblocage Proposer unrendez-vous
al' déve avec un autre membre
del’ équipe lemédedin, I’ assigante
soddeou lapersonnede son choix.

Scénario 3
L’infirmiérerecoit ' déve et
discute avec dle. Ladiscussion
met I'@éve en confiance, dle
confiequ'ele prend des
médicaments sans avismédical.,

L’ étet del’ léve nécessite-t-il une
prise médicamenteuse sans
survelllance?

Comment ' déveseles
procure-t-elle?

Ses parents sont-ils au courant”?
Laconsommation de médicaments
n'est elepasasociéeala
consommation d autres substances
psychoactives?

L’infirmiére peut elerégler le
probléme seule?

Est-ce une pratique courante chez
d autres éleves?

S oui, comment lesélévesse
procurent-ils les médicaments?

Y at-il uneformedetrafic?

Les professeurs ont-ils percu
quelque chose d’ anormal chez
cette ééve?

Qud et le déroulement des éudes?
Doit-on engager une action de
sensihilisation collective aupres de
tousles élévesdel’ éablissement?

L’ ééve entre dans une conduite
addictive entrainant des risques
pour sasanté.

Un trafic de médicaments et
découvert al’intérieur de

I’ établissement.

D’ autrestrafics peuvent surgir.
Lesdévesqui procurent des
médicaments sont dans|’illégdlité.

O Indiquer al’édéve qu dledoit
consulter un médecin.

[ Prendre contact avec les parents.
O Nepasnégliger I’ équipe
pédagogique et letravail en
partenariat.

0 Faire connditre aux dévesle
réglement intérieur qui doit
comporter d une maniéreclaire
I'interdiction d'introduire des
médicaments et prévoir les
modalités d' utilisation de
médicaments (protocole médical).
[0 Ne pas négliger ce phénomene
envoiede progression chez les
jeunes.

O Chercher, par une gpproche
multi-catégorielle, amieux
connditre |’ ééve.

0 Faireparticiper lesdévesaun
travail de gestion deleur dress.
[ Tenir compte des phases de
fragilité al’ adolescence.

Qualification pénale

L’ aticle L-626 du Code de santé publique vise aprohiber letransport, ladéention, I’ offre, la cession de substances vénéneuses et permet donc
d'incriminer ceux qui font du trafic de médicaments vendus sur ordonnance.

“LlES INCONTOURNABLES”
Ilyalaunsgnd ddame.

L’infirmiére nedoit pastraiter ce castoute seule.
C'est par untravail d' équipe et en relation avec les parents que I’ on pourraavancer des pistes detravail en faveur de cette éléve.

Pour en savair plus:

(Renvoi au volume 2 du présent guide)

- Evolution des modes de consommeation (2.2.2)

- L’ adolescence : au carrefour des potentidités (2.3)

- Pour une palitique de prévention dans |’ éablissement (2.4)
- Lerdle des partenairesingtitutionnels (2.5)

- Liste destextes réglementaires



