
PROTOCOLE DE SOINS D’URGENCE 
 
 

Elève concerné :  Nom – Prénom : ………………………………………………………. 

 Date de naissance : ……………………………………………………. 

 Adresse : ………………………………………………………………. 

 Classe : ……………… 
 
 
SIGNES D’APPEL : 
 

• Essoufflement    avec sifflement. 
 
• Accès de toux qui se prolonge. 
 
• Difficulté à respirer. 
 
• …………………………………….. 

 
 
MESURES A PRENDRE : 
 

• Isoler l’enfant, le calmer, le rassurer. 
 
• Le laisser dans la position où il se sent le mieux (plutôt assis). 
 
• Faire prendre le traitement suivant :  

 
Agiter l’aérosol de ……………………………….. 

 
 
SOIT : - mettre dans la chambre d’inhalation ……… bouffées de ....................................... 

  - faire respirer l’enfant ……… fois dans la chambre d’inhalation 
 

 
SOIT :  - aérosol de …………………. : introduire l’embout dans la bouche, expirer   
longuement, commercer une inspiration lente et profonde par la bouche, appuyer sur l’aérosol 
tout en continuant d’inspirer, retenir la respiration 10 secondes, puis expirer normalement. 

  - Recommencer aussitôt avec une 2ème bouffée du produit. 
 

              
 
 Attendre …….. minutes et recommencer ce traitement s’il n’y a pas d’amélioration. 

 
      
 
 
 
 
S’ il n’y a pas d’amélioration ¼ d’heure après le début de la crise et/ou si apparaissent des signes 
de gravité : 



 
• l’enfant ne peut plus parler. 
 
• l’enfant est agité et respire vite. 
 
• l’enfant a les lèvres bleutées. 
 
• l’enfant est agité, angoissé. 

 
 

Appeler le SAMU : 15 
 
 

EN ATTENDANT : 
 

• Prendre la chambre d’inhalation. 
 
• Y mettre 2 bouffées de Ventoline. 

 
• Faire respirer 5 fois l’enfant dans la chambre. 

 
• Attendre 5 minutes. 

 
• Recommencer la même opération jusqu’à l’arrivée des secours. 

 
 
 
 
 
 
 
   Date et Signature du médecin traitant 

 
 
 
 

 
 
 
 
Photocopier et remettre par la direction, en accord avec le médecin de l’Education Nationale et la 
famille, et faire signer à toute personne susceptible d’être confrontée à l’urgence (infirmière, 
professeur, administration,…). 


