
 

ALLERGIES ALIMENTAIRES   =   PLAN D’ACTION EN URGEN CE 
PAI 

 
ENFANT :                                                                   POIDS :         KG                 AGE :    
    
ASTHMATIQUE avec traitement de fond :   OUI (risque de réaction plus sévère)       NON 
 
ALIMENT(S) A EXCLURE : Protéines du lait de vache e t du lait des autres mammifères, 
Arachide (= cacahuète), Fruits à coques,  noix de C ajou, Pistache, Noisette, Œuf en tant que tel 
et œuf cru         
Les aliments à étiquetage préventif (peut contenir des traces..., fabriqué dans un atelier qui utilise...) 
sont autorisés . L'huile d'arachide est autorisée.  
  
PENDANT OU JUSTE APR ES AVOIR MANGE : 

J’OBSERVE 
 

• Ma bouche pique ou gratte, mon nez 
coule 

• Mes lèvres gonflent 
• J'ai des plaques rouges qui grattent 
• J’ai un peu mal au ventre et envie de 

vomir 
MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 

MON ALLERGIE COMMENCE 

JE PREVIENS QUELQU'UN 

 

 

 

DONNER LE TRAITEMENT D'URGENCE  
Les médicaments sont dans ma trousse : 

 

Desloradatine  (Aerius) :  
 
                             

SURVEILLER L'ENFANT 
PREVENIR LES PARENTS  

 
SI J'OBSERVE d'AUTRES SIGNES:      VOIR 

CI DESSOUS 

 
SI J’AI UN OU PLUSIEURS DES SIGNES 

SUIVANTS  

 

• Ma voix change 
• Je tousse, je siffle, je respire mal 
• J’ai très mal au ventre, je vomis 
• Je fais un malaise, je me sens bizarre, 

je me gratte les mains, les pieds, la 
tête.  

 

 

ATTENTION CELA PEUT ÊTRE GRAVE 
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 

  

                                                                Injecter : JEXT Stylo 0,15 mg/0.30 
mg. 

     (mode d’emploi dans ma trousse et au verso) 
  

+ Salbutamol (Ventoline) :  
 

bouffées à répéter toutes les 10 
 minutes avec la chambre d'inhalation 

 
+ Prednisolone (Solupred) Oro 20 mg  

 
comprimés 

à faire fondre sous la langue ou à dissoudre  
dans un peu d'eau  

 

Appeler le 15 
surveiller l'enfant  

  
SURVEILLANCE : Noter l’heure d’administration des médicaments 
-En cas de réaction sévère avec malaise :  allonger l’enfant sur le dos, jambes surélevées 
-En cas de réaction avec gêne respiratoire : mettre l’enfant en position semi assise 
-En cas de contact ou d’ingestion d’un aliment inte rdit sans  réaction  : surveiller l’enfant. Noter l’heure, 
informer les parents 

 

Attention, ma trousse doit toujours être avec moi o u accessible  
 
Dr Crassard     Centre hospitalier de Bourg en Bres se le :       
  



 

 
               

Retirer le bouchon jaune avec l'autre main. 

Placer l'extrémité noire du stylo injecteur contre la 
face extérieure de la cuisse, tenir l'injecteur à angle 
droit de la cuisse (environ 90°). 

Presser fermement l'extrémité noire contre 
l'extérieur de la cuisse jusqu'à entendre le déclic 
confirmant le début de l'injection, le maintenir en 
position. Tenir fermement l'injecteur en place contre 
la cuisse pendant 10 secondes  puis retirer. � 

Masser la zone d'injection pendant 10 secondes. 
 

Prendre le stylo injecteur Jext dans la main 
dominante (celle qui est utilisée pour écrire) avec le 
pouce le plus près possible du bouchon jaune 

Mode d'emploi du stylo JEXT 


