
PROTOCOLE DE SOINS D’URGENCE 
 

A renseigner par le médecin qui suit l’enfant 
 
NOM :                                                                                         Prénom :  
Date de naissance :  
Classe :  
Etablissement :  
 
TYPE D’ALLERGIE : ………………………………………………………… 
 
Composition de la trousse d’urgence (déposée à l’éc ole) :  L’ordonnance détaillée pour les soins, 
et la liste des médicaments à faire figurer dans la trousse d’urgence sont joints en annexe. 

 Antihistaminique : 
 Corticoïdes :  
 Broncho-dilatateur :                                                      
 Adrénaline  injectable :   
 Autres :  
 

Dès les premiers signes, prévenir les parents et le  médecin traitant 
Appeler le SAMU (15 ou 112 sur portable) et pratiqu er : 

 

Situations Signes d’appel Conduite à tenir 

Urticaire aigue Démangeaisons, boutons comme des 

piqûres d’ortie, plaques rouges 

 

Conjonctivite 

Rhinite 

Yeux rouges, gonflés 

Eternuements, écoulement du nez 

 

Œdème sans signe 

respiratoire 

Gonflement des lèvres, du visage ou 

d’une partie du corps 
 

 

Troubles digestifs Douleurs abdominales, vomissements  

Crise d’asthme Toux sèche, gêne respiratoire, 

sifflements audibles, l’enfant se 
plaint de ne pas pouvoir respirer 

correctement 

 

Œdème avec signes 

respiratoires 

Toux rauque, voix modifiée 

Signes d’asphyxie, d’étouffement 
 
 

  

  

 

Choc ou malaise Malaise avec démangeaisons, gêne 

respiratoire,  
douleurs abdominales, nausées, 

vomissements 
 

 

   

 

 

 

Noter la date, l’heure des signes et des médicament s donnés - Rester à côté de l’enfant ou de l’adoles cent 

 

Date :                                            Signature et cachet du médecin traitant   


