
PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE 

  
 
 
NOM Prénom  
Date de naissance 

 
Objet du PAI : asthme / dérivation ventriculo-péritonéale 
 

Trousse d’urgence : Classe de Mme/ Mx X : sur l’étagère au-dessus du chevalet de peinture / coin regroupement 
 
 

Protocole de soins d’urgence : 
 

En cas de … Signes d’appel Conduite à tenir 
NAUSEES (possibilité que la valve soit bouchée) 
 
 

 
BRONCHITE / RHUME / TOUX ISOLEE 
 
 
 
 
 

 
CRISE D’ASTHME 
PERSISTANCE DES SYMPTOMES 
AUCUNE AMELIORATION 

Maux de tête, nausées, vomissements. 
Somnolence ; modification inhabituelle du 
comportement 

 
Toux répétée 
 
 
 
 

 
Respiration difficile 
Impression d’étouffer 
Sifflements respiratoires audibles 
Pâleur 
Angoisse / agitation de l’enfant 

Contacter les parents. 
Contacter le SAMU si besoin. 
 

 
L’enfant doit être assis. 
Agiter l’aérosol et libérer une dose de médicament 
dans l’aérosol. 
Maintenir l’appareil en position horizontale.  
 

2 bouffées de suite de VENTOLINE au babyhaler.  

 
6 bouffées de suite de VENTOLINE au babyhaler 
(toutes les 10 minutes). 
 
Alerter les parents 
Alerter le SAMU  

 

Intervention d’un ergothérapeute le jeudi matin à partir de 10h à l’école, sur le temps scolaire. 
Coordonnées ergothérapeute :06 00 00 00 00 

Référents à contacter en cas d’urgence : 
 

Téléphone parents :   mère  
    père   
Téléphone CHU      
Téléphone MEDECIN TRAITANT   
Téléphone Médecin de PMI :  
Téléphone SAMU :    15 
Téléphone pompiers :    18 
Téléphone urgences (à partir d’un portable) : 112 

PHOTO 


