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' NOM TEI/ GSM
| CONTACT GENERALISTE 5
© NOM TEI/ GSM
: CONTACT MEDECIN SPECIALISTE i
:\NOM TEI/ GSM —/:

! MEDICAMENT D'APPOINT/TRAITEMENT/INSTRUCTIONS DU MEDICIN TRAITANT !
(DENOMINATION,DOSE,METHODE D'ADMINISTRATION) J

PROCEDURE D’URGENCE & MEDICAMENT VOIR VERSO



PLAN D'ACTION D'ALLERGIE

LA TROUSSE D'URGENCE EST RANGEE:
(SI D'APPLICATION)

4 REACTION ALLERGIQUE [SEEEEE i

i ]
| 1
: QUE FAIT-ON EN CAS DE : (un des critéres suivants) =) RESTEZ PRES DE L'ENFANT :
: INGESTION PROBABLE D’ALLERGENES =» ADMINISTREZ LES MEDICAMENTS PRESCRITS :
: ALIMENTAIRES DISPONIBLES* :
| GONFLEMENT DES LEVRES, DES PAUPIERES, = EN CAS D'ASTHME, UTILISEZ 'AEROSOL :
: DU VISAGE (SALBUTAMOL) :
: PRURIT, DEMANGEAISONS =? CONTACTEZ LES PARENTS ET INFORMEZ-LES DE :
i LA SITUATION )
| MAL AU VENTRE, VOMISSEMENT, DIARRHEE 1
! =» EN CAS DE RISQUE D’ANAPHYLAXIE, GARDEZ 1
: UNE POUSSEE D’ASTHME, TOUX L'EPIPEN® A PORTEE DE LA MAIN :
[} 1
| QUE FAIT-ON EN CAS DE : ;
| DEUX OU PLUSIEURS CRITERES REPRIS CI-DESSUS SE PRESENTENT ET CONSEIL: RESTRZ CAEME ET ESSAXEE -
I APRES INGESTION PROBABLE D'UN ALLERGENE ALIMENTAIRE, ON DE GARDER L'ENFANT CALME. EXPLIQUEZ A '
. PARLE D'ANAPHYLAXIE : > PRENEZ EPIPEN® ET SUIVEZ LE L'ENFANT CE QUE VOUS FAITES ET POURQUOL. :
I “TRAITEMENT DE L'ANAPHYLAXIE” )
: * (le plus souvent de |"antihistaminique combiné avec du salbutamol) :
e S e S ’
£ REACTION ALLERGIQUE SEVERE 101 TRAITEMENT DE LANAPHYLAXIE B
1 1
1 _ 1
t QUE FAIT-ON EN CAS DE : (un ou plusieurs) 1 PRENEZ L'EPIPEN® AUTO4INJECTEUR ]
g - - = ET ADMINISTREZ-LE :
': siclon lis L L I T 2 AVERTISSEZ LES URGENCES 100 OU 112 ET '
] LA PRISE DE SALBUTAMOL, ENROUEMENT ~ 2% :
0 - 3 RESTEZ PRES DE L'ENFANT, S| NECESSAIRE, ADMINISTREZ
g GONFLEMENT DE LA LANGUE ET/OU GORGE UNE DEUXIEME DOSE DEPIPEN S'IL N'Y A PAS :
| DIFFICULTES A AVALER D'AMELIORATION ENDEANS LES 5 A 15 MINUTES. ]
: _ e » . 4 AU PIRE DES CAS, UN MASSAGE CARDIAQUE ET :
: ASPECT PALE ET ENDORMI (TENSION BASSE] UNE REANIMATION SONT NECESSAIRES :
\  PERTE DE CONNAISSANCE :
:’ SERTE DECORSHEREE CONSEIL : EN CAS D’HESITATION, :
:' B INJECTEZ EPIPEN®, SANS ATTENDRE. :
1 1
. ~ INSTRUCTIONS EPIPEN® : :
i O - 5 3
i N A ETAPPE 1 RETIREZ l’OPERCULE DE SECURITE BLEU. )
! S NA ) 1
! gy ETAPPE 2 TENEZ LE BOUT ORANGE A 10 CM DE LA FACE :
i : EXTERIEURE DE LA CUISSE. LA POINTE ORANGE DOIT ETRE I
g e DIRIGEE VERS LA FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE. PRESSEZ LE |
: / ' BOUT ORANGE DANS LA CUISSE (VOUS ENTENDEZ UN Clic), !
i 7 : MAINTENEZ-LE PENDANT 10 SECONDES EN PLACE. )
I -_ # . 1
I y < ETAPPE 3 RETIREZL' EPIPEN® ET MASSEZ 10 SECONDES A ]
] L'ENDROIT DE L'INJECTION. :
: . UTILISEZ UN DEUXIEME EPIPEN SI LES SYMPTOMES NE :
i L____ 4 S'’AMELIORENT PAS AU BOUT DE 5 A 15 MINUTES. )
[ ]
- _ s
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