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Projet d͛accƵeil individualisé (PAI) 

 
 

PARTIE 1 ʹ RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS   
 

 
 

Responsables légaux ou élève majeur :  
Lien de parenté Nom et prénom Domicile���������������������ĞͲŵĂŝů  Portable Signature 

      

      

 
Je demande que ce document soit porté à la connaissance des personnels en charge de mon enfant, y compris ceux chargés de 
la restauration et du temps périscolaire et à ces personnels de pratiquer les gestes et d͛adminiƐƚƌeƌ les traitements qui y sont 
prévus. 

 
 PAI 1ere demande Modifications 

éventuelles 

Date       

Classe       

 
Vérification annuelle des éléments du PAI fournis par la famille : 

fiche « Conduite à tenir » actualisée, ordonnance récente, médicaments et matériel si besoin 
Date      

Classe      

 
LeƐ ƌeƐponƐableƐ légaƵǆ Ɛ͛engagenƚ à foƵƌniƌ le maƚéƌiel eƚ leƐ médicamenƚƐ pƌéǀƵƐ eƚ à infoƌmeƌ le diƌecƚeƵƌ d͛école͕ le 
chef d͛éƚabliƐƐemenƚ oƵ le diƌecƚeƵƌ de la ƐƚƌƵcƚƵƌe͕ le médecin eƚ l͛infiƌmieƌ de l͛édƵcaƚion naƚionale en caƐ de 
changement de prescription médicale͘ Le PAI eƐƚ ƌédigé danƐ le cadƌe dƵ paƌƚage d͛infoƌmaƚionƐ néceƐƐaiƌeƐ à Ɛa miƐe en 
place.  
SeƵlƐ l͛élèǀe majeƵƌ oƵ leƐ responsables légaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical. 

  

Élève 

Nom / Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Article D. 351-9 du Code de l͛édƵcaƚion - Circulaire 
Le PAI permet aux enfants et adolescents qui présentent des troubles de la santé (physiques ou psychiques) évoluant sur une 
période longƵe͕ de manièƌe conƚinƵe oƵ diƐconƚinƵe͕ d͛êƚƌe accƵeilliƐ en collecƚiǀiƚé Ɛcolaiƌe͕ péƌiƐcolaiƌe eƚ aƵƚƌeƐ accƵeilƐ 
collectifs de mineurs. Il est élaboré avec les responsables légaux, à leur demande, par les équipes de santé de la structure 
concernée et le directeur d͛école͕ le chef d͛éƚabliƐƐemenƚ oƵ le diƌecƚeƵƌ de l͛éƚabliƐƐemenƚ͕ de la ƐƚƌƵcƚƵƌe oƵ dƵ Ɛeƌǀice d͛accƵeil 
d͛enfanƚƐ de moinƐ de ϲ anƐ͕ garants de la mise en œƵǀƌe de la lisibilité et de la communication des procédures. 
 

Etablissement scolaire : 
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Établissement scolaire et hors de l͛éƚabliƐƐemenƚ scolaire :  

Référents Nom Adresse 
administrative 

Signature et date Exemplaire reçu le : 

Chef d͛éƚabliƐƐemenƚ 
    

DirecƚeƵr d͛école 
    

DirecƚeƵr d͛éƚabliƐƐemenƚ 
    

Enseignant de la classe 
Professeur principal 

Encadrant de la structure 

    

Médecin éducation 
nationale 

ou PMI ou collectivité 
d͛accƵeil 

    

Infirmier éducation 
nationale ou PMI ou  
collectivité d͛accƵeil 

    

 
Partenaires :  

 
  

Référents           Nom Adresse 
administrative 

Signature et date Exemplaire reçu le : 

Médecins traitants, 
services hospitaliers 

    

Représentant du service de 
restauration 

    

Responsable des autres 
temps périscolaires 

    

Autres :  

    

Nom de l'élève : 
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PARTIE 2 ʹ AMENAGEMENTS ET ADAPTATIONS  
PARTIE MEDECIN DE L͛EDUCATION NATIONALE͕ DE PMI OU DE STRUCTURE oƵ à préciƐer :                                           

 
I. Conséquences de la maladie ou affection, essentielles et utiles pour la compréhension 

 
 
 
II. Aménagements du temps de présence dans l͛éƚabliƐƐemenƚ 

 
☐ TempƐ paƌƚiel ͗ ƚempƐ de pƌéƐence éǀolƵƚif eƚ de pƌiƐe en chaƌge͕ hoƌaiƌeƐ décaléƐ ;joindƌe l͛emploi dƵ ƚempƐ adapƚéͿ 
☐ Temps de repos 
☐  Dispense partielle ou totale d͛acƚiǀiƚé (EPS, activités manuelles, en lien avec des aliments, des animaux, etc.) 
 

Préciser :  
 
 

Joindre le certificat d͛inaƉƚiƚƵde d͛EPS 
 

III. Aménagement de l͛enǀironnemenƚ (selon le contexte) 
 
☐ Autorisation de sortie de classe (toilettes, boissons, infirmerie, vie scolaire, etc.) 
☐ Place dans la classe  
☐ Mobilier et matériel spécifique (double jeu de livres, livre numérique, siège ergonomique, informatique, casier, 
robot)  
☐  Toilettes et hygiène (accès, toilettes spécifiques, aménagements matériels, changes, douche, aide humaine, etc.) ☐ 
Récréation et intercours (précautions vis-à-vis du froid, soleil, jeux, bousculades, etc.)  
☐ Accessibilité aux locaux  
☐ Environnement visuel, sonore, autre 
 

Préciser :  
 
IV. Aménagements à l͛eǆƚérieƵr de l͛éƚabliƐƐemenƚ͘ 

 
Le PAI doit suivre l͛enfanƚ sur ses différents lieux de vie collectifs. 
 

☐ Déplacements scolaires (stade, restauration scolaire, etc.)  
☐ Déplacements pour examens 
☐ Sorties sans nuitée 
☐ Sortie avec nuitée (classes transplantées, voyages scolaires, séjours, etc.)  

Préciser si nécessité de fournir un traitement quotidien matin-soir et/ou mesures particulières et joindre une ordonnance 
claire et précise avec les médicaments avant le départ :   

 
 
V. Restauration 

 
☐ Régime spécifique garanti par le distributeur de la restauration 
collective  
☐ Éviction des allergènes dans le régime habituel pratiquée : 

☐ Par le service responsable de la 
restauration  
☐ Par l͛élèǀe lui-même (affichage INCO) 

☐ Éviction demandée par la famille après lecture préalable du menu 
et                  éventuel plat de substitution 
☐ Panier repas fourni par la famille (gestion selon la réglementation en 
vigueur) 

 ☐ Goûter et/ou collations fournis par la 
Famille  
☐ Boissons 
☐ Suppléments alimentaires  
☐ Priorité de passage ou horaire particulier   
☐ Nécessité d͛aide humaine ou 
d͛aménagemenƚ particulier pour l͛inƐƚallaƚion 

 
Préciser :  

Nom de l'élève : 
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VI. Soins 
☐ Tƌaiƚemenƚ qƵoƚidien ƐƵƌ le ƚempƐ de pƌéƐence danƐ l͛éƚabliƐƐemenƚ ;cf͘ oƌdonnance joinƚeͿ ͗ ☐ oui ☐ non 
☐ Traitement médicamenteux :  

- Nom (commercial/générique) :  
- Posologie :  
- Mode de prise :  
- Horaire de prise :  

☐ Surveillances particulières : ☐ oui ☐ non 
- PƌéciƐeƌ qƵi faiƚ la ƐƵƌǀeillance͕ hoƌaiƌeƐ͕ ƌecƵeil deƐ donnéeƐ͙ : 
   

☐ Intervention de pƌofeƐƐionnelƐ de Ɛanƚé ƐƵƌ le ƚempƐ de pƌéƐence danƐ l͛éƚabliƐƐemenƚ ☐ oui ☐ non 
- Préciser :  

 Protocole joint ☐ oui ☐ non 
☐ Éléments confidentiels sous pli cacheté à transmettre aux équipes de secours ou au médecin : ☐ oui ☐ non 

- Préciser : Tapez du texte 
☐ Fiche « Conduite à tenir en caƐ d͛Ƶƌgence ͩ joinƚe ;cf page 5) 
☐ Autres soins :  
 
TroƵƐƐe d͛Ƶrgence :  
-  EǆiƐƚence d͛Ƶne ƚƌoƵƐƐe d͛Ƶƌgence :  ☐ oui ☐ non. 
- Contenu de la ƚƌoƵƐƐe d͛Ƶƌgence ͗ 
 ☐ PAI obligatoirement  ☐ Ordonnance ☐ Traitements ☐ Pli confidenƚiel à l͛aƚƚenƚion deƐ ƐecoƵƌƐ 
- LieƵ de Ɛƚockage de la ƚƌoƵƐƐe d͛Ƶƌgence de l͛enfanƚ danƐ l͛éƚabliƐƐemenƚ à pƌéciƐeƌ :  
- Élèǀe aƵƚoƌiƐé à aǀoiƌ le ƚƌaiƚemenƚ d͛Ƶƌgence ƐƵƌ lƵi aǀec la fiche ͨ CondƵiƚe à ƚeniƌ en caƐ d͛Ƶƌgence ͩ : ☐ oui ☐ non 
- AƵƚƌe ƚƌoƵƐƐe d͛Ƶƌgence danƐ l͛éƚabliƐƐemenƚ : ☐ oui ☐ non 
 
Préciser :  
 
VII. Adaptations pédagogiques, des évaluations et des épreuves aux examens 
 
 

Besoins particuliers 
Précisions 

Mesures à prendre (préciser les disciplines si 
besoin) 

☐ Aide durant la classe (attention 
particulière, support d͛appƌenƚiƐƐage͕ 
tutorat, écriture, etc.) 

  
 

☐ Transmission des cours et des devoirs 
(reproduction des cours, clés USB, espace 
nƵméƌiqƵe de l͛éƚabliƐƐemenƚ͕ claƐƐe 
inversée, etc.) 

  
 
 
 
 

☐ Transmission et/ou aménagements des 
évaluations et contrôles 

  
 
 

☐ PƌopoƐiƚion d͛aménagemenƚƐ deƐ 
épreuves aux examens, à la demande des 
responsables légaux 

  
 
 

☐ Temps périscolaire (spécificités liées au type 
d͛acƚiǀiƚéƐ͕ etc.) 

  
 
  

☐ APADHE 
☐ Cned en scolarité partagée 
☐ Autres dispositions de soutien ou de 
continuité scolaire : 

  

 
Nom de l'élève : 
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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D͛URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou à préciser :  
Fiche standard et fiches élaborées avec les sociétés savantes pour les pathologies les plus fréquentes sont disponibles sur Eduscol  

Fiche spécifique N° 02 

Nom/ Prénom :  Date de Naissance :                                           

NƵméƌŽƐ d͛ƵƌgeŶce spécifiques éventuels autres que le 15 ou le 112 :                

Fiche établie pour la période suivante :   

Dès les premiers signes͕ faiƌe cheƌcheƌ la ƚƌŽƵƐƐe d͛ƵƌgeŶce de l͛enfanƚ ainƐi ƋƵ͛Ƶn téléphone portable.   
���������������������������������������������������������������������������������������EĞ�ƉĂƐ�ƋƵiƚƚeƌ l͛enfanƚ͘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée. 
 
Un coƵƌƌieƌ aǀec deƐ infoƌmaƚionƐ médicaleƐ confidenƚielleƐ ƐoƵƐ Ɖli cacheƚé à l͛aƚƚenƚion deƐ ƐeƌǀiceƐ de ƐecoƵƌƐ ƉeƵƚ êƚƌe joint 
à cette fiche de conduite à tenir :    Courrier joint : ☐OUI               ☐ NON 
Cachet du médecin :                                                          Date :                                                                   Signature du médecin :                                                                           

 

EN L͛ABSENCE D͛AMELIORATION  
OU SI APPARITION D͛UN NOUVEAU SIGNE 

EVALUER DE NOUVEAU LA GRAVITE DE LA REACTION 
POUR NE PAS RETARDER l͛INJECTION D͛ADRENALINE  

La réaction est GRAVE 
Si 1 seul des signes parmi les suivants  

- Il respire mal et sa voix change 
- Il respire mal et il siffle ou il tousse 
- Il a très mal au ventre, il vomit de façon itérative  
- Il devient rapidement rouge sur tout le corps et ses 

mains, ses pieds, son cuir chevelu le démangent  
- Il se sent mal ou bizarre 
- Il fait un malaise 

La ƌéacƚiŽŶ eƐƚ d͛aƵƚaŶƚ ƉlƵƐ gƌaǀe ƋƵe ƉlƵƐieƵƌƐ de 
ces signes sont associés 

Evaluer immédiatement la gravité de la réaction :  

La ƌéacƚiŽŶ a lieƵ daŶƐ leƐ miŶƵƚeƐ ƐƵiǀaŶƚ l͛eǆƉŽƐiƚiŽŶ à ƵŶ alimeŶƚͬƵŶe ƉiƋƵƌe d͛iŶƐecƚe 
Précisions :  
 

LES BONS REFLEXES  
1. Allongeƌ l͛enfanƚ oƵ le laiƐƐeƌ Ъ aƐƐiƐ en  

cas de gêne pour respirer 
2. Injecƚeƌ L͛ADRENALINE danƐ la face externe de la 

cuisse. Spécialité :   
3. Puis appeler le SAMU (15 ou 112) 
4. Si gêne respiratoire : faire inhaler            bouffées   

de                                   avec la chambƌe d͛inhalaƚion 
(5 respirations après chaque bouffée) ʹ à répéter 
selon la gêne après 10 à 15 minutes 
 

En attendant les secours, une 2ème injection 
d͛adƌéŶaliŶe ƉeƵƚ êƚƌe faiƚe Ɛi leƐ ƐǇmƉƚƀmeƐ 

persistent après 5 à 10 minutes ou plus 

La réaction est MODEREE 

- Sa bouche pique, ses lèvres gonflent 
- Ses yeux piquent, son nez coule 
- Des plaques rouges démangent de façon localisée  
- Il a un peu mal au ventre et/ou il a envie de vomir  
- Autre :                                                                            

 
Mais il parle bien et il respire bien 

LES BONS REFLEXES  
1. Traitement anti-histaminique par voie orale :                                           
 
 
2. SƵƌǀeilleƌ l͛enfanƚ jƵƐƋƵ͛à la diƐpaƌiƚion deƐ 

symptômes  
3. Prévenir les parents et leur conseiller de consulter 

un médecin  
4. Autre :                                                  
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ModaliƚéƐ de l͛iŶjecƚiŽŶ de l͛adƌéŶaliŶe ƐelŽŶ la ƉƌéƐeŶƚaƚiŽŶ dƵ ƉƌŽdƵiƚ 

    ☐   ANAPEN  

 

  
Enlever le capuchon noir 
pƌoƚecƚeƵƌ de l͛aigƵille͘ 

 
Retirer le bouchon  

protecteur. 

 
Appuyer fermement  le stylo 
sur la face extérieure de la 

cuisse.  

            Appuyer sur le bouton rouge 
  et maintenir appuyé 10 sec. 

   PƵiƐ maƐƐeƌ la ǌone d͛injecƚion͘ 

 

   ☐   EMERADE  

 

 

 

 

 
     Enlever le bouchon blanc. 

 
      Placer le stylo sur la face   

extérieure de la cuisse à 
angle droit 

 
  Appuyer fermement                   
et maintenir appuyé       
pendant 5 secondes  

        PƵiƐ maƐƐeƌ la ǌone d͛injecƚion 

 

   ☐     EPIPEN 

 

 
 

 

Enlever 
Le capuchon bleu 

Placeƌ l͛eǆƚƌémiƚé oƌange dƵ 
stylo sur la face extérieure de 

la cuisse à angle droit 

Enfoncer fermement la 
pointe orange dans la cuisse 
jƵƐƋƵ͛à enƚendƌe Ƶn déclic eƚ 

maintenir appuyé pendant 
10 secondes 

PƵiƐ maƐƐeƌ la ǌone d͛injecƚion 

 

  ☐     JEXT 
 

 

 

 

 

 

 
Enlever  

le bouchon jaune. 

 
Placeƌ l͛eǆƚƌémiƚé noiƌe dƵ 
stylo sur la face extérieure 
de la cuisse à angle droit 

Appuyer fermement sur la 
cuisse jƵƐƋƵ͛à enƚendƌe Ƶn 
déclic et maintenir appuyé 

pendant 10 secondes. 

 
PƵiƐ maƐƐeƌ la ǌone d͛injecƚion͘ 

 
Nom/ Prénom : 
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ANNEXE CONFIDENTIELLE ʹ Fiche de liaison allergie  

Entre le médecin traitant ou autre spécialiste et le médecin de l’éducation nationale 
A renseigner par le médecin qui suit l͛enfant dans le cadre de sa pathologie 

 et à adresser par l͛intermédiaire de la famille au médecin de l͛éducation nationale qui utilisera les renseignements fournis et les 
documents associés pour les adapter dans le contexte scolaire de l͛enfant lors de l͛élaboration du PAI 

 

L’ENFANT :  
NomͬPrénom de l͛enfanƚ :                                                                          Date de naissance :                                          

Ecole ou établissement (Nom/Ville) :                                                             
MEDECIN qui suit l’enfant dans le cadre de sa pathologie :  
Nom / prénom :                                                                          Spécialité :  

LieƵ d͛eǆercice dƵ médecin :  

Téléphone :                                                                                   Mail :  
Date :  
Niveau scolaire en cours à la réalisation de la fiche :  

 

 
Diagnostic médical principal (joindre tout document médical utile) :  
 
Autres antécédents :  
 
ALLERGENE :                                                                      

- Fait-il partie des 14 allergènes à déclaration obligatoire (cf. liste ci-dessous 1) ? ☐ oui ☐ non 
- Consommation autorisée des produits portant les menƚions d͛éƚiqƵeƚage de précaƵƚion ƚelles qƵe ͨ peut 

conƚenir des ƚraces de ͙ », « a éƚé fabriqƵé dans Ƶn aƚelier poƵǀanƚ͙ » ? ☐ oui ☐ non 
- Autres particularités :                                                                      

 
Aménagement de l’environnement : 
☐ Travaux manuels, ateliers de cuisine, éviter la manipulation de :   

☐ Fruits à coque 
☐ cacahuètes /arachides  ☐ Ballon de baudruche ou gant en latex   
☐ ŒƵf      ☐ Pâte à modeler 
☐ Pâte à sel     ☐ Autre :            

   
Aménagements à l’extérieur de l’établissement : 
Æ Préǀenir la famille plƵsieƵrs joƵrs à l͛aǀance poƵr décrire les sorties de classe eƚ s͛assƵrer qƵe les condiƚions 
d͛accƵeil permeƚƚronƚ d͛appliqƵer les consignes conƚenƵes dans le PAI͘ 
Æ Emporƚer la ƚroƵsse d͛Ƶrgence complèƚe aǀec le PAI dont la conduite à tenir en cas d͛Ƶrgence ͗ l͛adrénaline aƵƚo-
injectable doit être conservée à température ambiante < 25°C͕ à l͛abri de la lƵmière. Lors des sorties scolaires en 
périodes chaudes, elle devra être mise dans un sac isotherme. 
Æ Prendre Ƶn ƚéléphone mobile eƚ s͛assƵrer de la coƵǀerƚƵre dƵ réseaƵ͘ 
 
Proposition de restauration par le médecin prescripteur du PAI : 

Æ Repas (cocher toutes les cases possibles) 
☐ Restauration scolaire autorisée soƵs coƵǀerƚƵre de la lecƚƵre des menƵs par l͛élèǀe ͬ les parenƚs 
☐ Régime spécifique garanti par le distributeur de restauration collective si applicable 
☐ Panier repas apporté sous la responsabilité de la famille 

Sélectionner un niveau scolaire

Nom / Prénom de 
l'enfant  :
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Æ Goûters :  
           ☐ Goûter avec éviction du ou des allergènes par la collectivité  
           ☐ Goûter autorisé pour les seuls aliments rapportés par la famille  
Æ Autres mesures :                                               
 
 
 
Soins -  traitement à prévoir sur le temps scolaire et/ou dans l’établissement ? ☐ oui ☐ non 
Joindre une ordonnance à part - nom des médicaments, posologies, modalités d͛administration, horaires de prises). Les parents fournissent les 
médicaments et il est de leur responsabilité de vérifier la date de péremption et de les renouveler dès qu͛ils sont périmés͘ Ils s͛engagent à informer 
l͛école ou la structure en cas de changement de la prescription médicale et le médecin de l͛éducation nationale ou le médecin de PMI ou le 
médecin attaché à l͛établissement.  
 
Si oui, le(s)quel(s) ? 
 
 
A quelle heure ?  
Qui les donne ? ☐ l'élève ☐ autre, préciser :  
 
Existence d’une trousse d’urgence : ☐ oui ☐ non La trousse est fournie par les parents et doivent contenir un double du PAI 
Æ Si oƵi͕ nécessiƚé poƵr l͛enfanƚ d͛aǀoir sa trousse d’urgence sur lui : ☐ oui ☐ non 
La ƚroƵsse d͛Ƶrgence contient : 

☐ 1 auto-injecƚeƵr d͛adrénaline  
☐ 2 auto-injecƚeƵrs d͛adrénaline 
☐ bronchodilatateur inhalé 
☐ chambre d͛inhalaƚion 

☐ antihistaminique oral :  
☐ 1 copie du PAI dont la conduite à tenir en 
cas d͛Ƶrgence allergique 
☐ autre, préciser :  

 
 

Evaluation de la gestion de l’allergie alimentaire par l’enfant et sa famille : 

Æ L͛enfanƚ esƚ capable de porƚer sƵr lƵi sa ƚroƵsse d͛Ƶrgence en permanence si le contexte le permet :  
   ☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS  
Æ L͛enfanƚ esƚ capable de réaliser lƵi-même Ƶne éǀicƚion des alimenƚs responsables d͛allergie :  

☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS  
Æ La famille de l͛enfanƚ esƚ en mesƵre de repérer par la lecƚƵre des menƵs de resƚaƵraƚion foƵrnis les aliments 
responsables d͛allergie (sous réserve de l͛application de la règlementation INCO) :  

☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
Æ L͛enfanƚ saiƚ qƵand eƚ commenƚ Ƶƚiliser les médicamenƚs de sa ƚroƵsse d͛Ƶrgence :   

☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
Æ L͛enfanƚ esƚ capable d͛aǀoir recoƵrs à l͛adƵlƚe en cas de problème d͛allergie : 
   ☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
 
Autres consignes ou précisions particulières :                                             
 
 
 
 
1 Liste des 14 allergènes ă déclaration obligatoire (2021) :
1. Céréales contenant du gluten (blé, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut ou leurs souches hybridées) et produits à base de ces céréales / 2. 
Crustacés et produits à base de crustacés / 3. Oeufs et produits à base d͛œufs / 4. Poissons et produits à base de poissons / 5. Arachides et 
produits à base d͛arachide / 6. Soja et produits à base de soja/ 7. Lait et produits à base de lait (y compris de lactose) / 8. Fruits à coques 
(amandes, noisettes, noix, noix de : cajou, pécan, macadamia, du Brésil, du Queensland, pistaches) et produits à base de ces fruits) / 9. Céleri 
et produits à base de céleri / 10. Moutarde et produits à base de moutarde / 11. Graines de sésame et produits à base de graines de sésame / 
12. Anhydride sulfureux et sulfites en concentration de plus de10 mg/kg ou 10 mg/L (exprimés en SO2) / 13. Lupin et produits à base de lupin 
/ 14. Mollusques et produits à base de mollusques 

Nom / Prénom de 
l'enfant  :
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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D͛URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou à préciser :                                                   
�������&ŝĐŚĞ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�Ğƚ�ĨŝĐŚĞƐ�ĠůĂďŽƌĠĞƐ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ƐŽĐŝĠƚĠƐ�ƐĂǀĂŶƚĞƐ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ�ůĞƐ�ƉůƵƐ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĞƐ�ƐŽŶƚ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ƐƵƌ��ĚƵƐĐŽů�

Fiche spécifique N° 01 

Nom/ Prénom :                                                                                                                          Date de Naissance :                                            

NƵméros d͛Ƶrgence spécifiqƵes éǀentƵels aƵtres qƵe le ϭϱ oƵ le ϭϭϮ :                                                                                                                               

Fiche établie pour la période suivante :                                                                                                                                                                   

Dès les premiers signes͕ faire chercher la troƵsse d͛Ƶrgence de l͛enfant ainsi qu͛un téléphone portable.   
Ne ƉaƐ ƋƵiƚƚeƌ l͛enfanƚ.  

Evaluer la situation et pratiquer : 

Signes d͛appel ǀisibles Mesures à prendre Traitement 

☐ Toux sèche 
☐ Gêne respiratoire 
☐ Essoufflement  
☐ Respiration sifflante  
☐ Pâleur 
☐ Autre :                                      

⇒ Asseoir l͛enfant au 
calme, le/la rassurer, 
noter l͛heure 

⇒ Garder l͛enfant sous la 
surveillance d͛un adulte en 
position assise, au calme.  

 

☐ Faire inhaler               bouffées de                                
☐ Dans la chambre d͛inhalation  
La procédure est la suivante : (cf. QR code ci- contre)  
- Dans tous les cas, secouer le spray 
- Si utilisation d͛une chambre d͛inhalation͕ placer le spray dans la chambre.  - Placer 
le masque/embout buccal sur le visage 
- Appuyer UNE fois sur le spray et laisser respirer l͛enfant calmement ϱ fois  
- Recommencer autant de fois que noté 

☐ Autre :  

Si dans les                 minutes 
suivantes il n͛y a pas 
d͛amélioration et en 
l͛absence de signes de 
gravité 

  ☐ Refaire inhaler             bouffées de                                         
toutes les               minutes pendant                                                 
☐ Dans la chambre d͛inhalation ;chaque bouffée suivie de 5 respirations)  
☐ Autre :  
 

Dès les premiers signes de gravité ou si les signes précédents persistent : appeler le 15 ou 112 

Signes de gravité : Mesures à prendre Traitement 

☐ Sans amélioration dans  
les             minutes 

 
☐ Si apparition de signes 
de gravité (Assis et penché 
en avant a du mal à parler 
et à tousser/ 
Sueurs/Agitation/Trouble 
de la conscience/ Pauses 
respiratoires͙ͬ) 

⇒ APPELER le SAMU (15 
ou 112) et suivre les 
consignes données  

⇒ Garder l͛enfant sous la 
surveillance d͛un adulte en 
position assise, au calme.  

 

 

☐ Continuer à faire inhaler              bouffées de                          
toutes les              minutes jusqu͛à l͛arrivée des secours  
☐ Dans la chambre d͛inhalation ;chaque bouffée suivie de ϱ respirationsͿ 
☐ Traitement complémentaire par : 
                              

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée. 
Un courrier avec deƐ infŽƌmaƚiŽnƐ médicaleƐ cŽnfidenƚielleƐ ƐŽƵƐ Ɖli cacheƚé à l͛aƚƚenƚiŽn deƐ ƐeƌǀiceƐ de ƐecŽƵƌƐ ƉeƵƚ êƚƌe jŽinƚ 
à cette fiche de conduite à tenir :    Courrier joint : ☐OUI               ☐ NON 
Cachet du médecin :                                                 Date :                                                                          Signature du médecin : 

 

 

 

 

 

Page 5 / 5



Académie :                           
Département :         

  © Direction générale de l͛enseignement scolaire-MCT 
   

 

ANNEXE ʹ Fiche de liaison asthme  
Entre le médecin traitant ou autre spécialiste et le médecin de l’éducation nationale 

A ƌeŶƐeigŶeƌ Ɖaƌ le ŵédeciŶ ƋƵi ƐƵiƚ l͛eŶfaŶƚ daŶƐ le cadƌe de sa pathologie 
 et à adƌeƐƐeƌ Ɖaƌ l͛iŶƚeƌŵédiaiƌe de la faŵille aƵ ŵédeciŶ de l͛édƵcaƚiŽŶ ŶaƚiŽŶale ƋƵi ƵƚiliƐeƌa les renseignements fournis et les 

documents associés ƉŽƵƌ leƐ adaƉƚeƌ daŶƐ le cŽŶƚeǆƚe ƐcŽlaiƌe de l͛eŶfaŶƚ lŽƌƐ de l͛élabŽƌaƚiŽŶ dƵ PAI 

L’ENFANT :  
NomͬPrénom de l͛enfant :                                                              Date de naissance :   

Ecole ou établissement (Nom/Ville) :                                                                   
MEDECIN qui suit l’enfant dans le cadre de sa pathologie :  
Nom / prénom :                                                                                               Spécialité :                                                             

Lieu d͛eǆercice du médecin :                                                                                      

Téléphone :                                                                                                      Mail :                                                              
Date :         
Niveau scolaire en cours à la réalisation de la fiche :                                         

 

 
Diagnostic médical principal (joindre tout document médical utile) :                                                          
 
Autres antécédents :                         
 
Existence d’allergènes ou facteur(s) spécifique(s) déclenchant la crise ? ☐ oui ☐ non   
 
 

 
Aménagement de l’environnement : 
☐ Travaux manuels, ateliers de cuisine, éviter la manipulation de :                                                                   
 
   
Aménagements du temps de présence dans l’établissement ʹ EPS : ☐ oui ☐ non 
☐ Prévenir les parents en cas d͛activité phǇsique d͛intensité inhabituelle.  
                                                                                                 
 
Aménagements à l’extérieur de l’établissement : 
Æ Prévenir la famille plusieurs jours à l͛avance pour décrire les sorties de classe et s͛assurer que les conditions 
d͛accueil permettront d͛appliquer les consignes contenues dans le PAI͘ 
Æ Emporter la trousse d͛urgence complète avec le PAI comportant la fiche de conduite à tenir en cas d͛urgence 
Æ Prendre un téléphone mobile et s͛assurer de la couverture du réseau. 
Æ Lors des sorties scolaires͕ éviter l͛eǆposition et le contact direct avec les animauǆ à poils  
      ;chat͕ chien͕ cheval͙Ϳ☐ oui ☐ non   
  

Nom / Prénom de 
l'enfant  :

Sélectionner un niveau scolaire
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Soins -  traitement à prévoir sur le temps scolaire etͬou dans l’établissement ?  oui  non 
Joindre une ordonnance à part - ŶŽŵ deƐ ŵédicaŵeŶƚƐ͕ la ƉŽƐŽlŽgie͕ leƐ ŵŽdaliƚéƐ d͛adŵiŶiƐƚƌaƚiŽŶ͕ leƐ hŽƌaiƌeƐ de ƉƌiƐeƐ. Les parents fournissent 
les médicaments et il est de leur responsabilité de vérifier la date de péremption et de les renouveler dès qƵ͛ilƐ ƐŽŶƚ ƉéƌiŵéƐ͘ IlƐ Ɛ͛eŶgageŶƚ à 
iŶfŽƌŵeƌ l͛écŽle ŽƵ la ƐƚƌƵcƚƵƌe eŶ caƐ de chaŶgeŵeŶƚ de la ƉƌeƐcƌiƉƚiŽŶ ŵédicale eƚ le ŵédeciŶ de l͛édƵcaƚiŽŶ ŶaƚiŽŶale ŽƵ le médecin de PMI 
ŽƵ le ŵédeciŶ aƚƚaché à l͛éƚabliƐƐeŵeŶƚ.  
 
 
Si oui, le(s)quel(s) ?                                               
A quelle heure ?                                                   
Qui les donne ? 
 ☐ l'élève, préciser :                                                   
 ☐ autre, préciser : 
 
 
Existence d’une trousse d’urgence : ☐ oui ☐ non Les trousses sont fournies par les parents et doivent contenir un double du PAI 
Æ Si oui͕ nécessité pour l͛enfant d͛avoir sa trousse d’urgence sur lui : ☐ oui ☐ non 
La trousse d͛urgence contient : 

☐ bronchodilatateur inhalé  
☐ chambre d͛inhalation 
☐ 1 copie du PAI dont la fiche de conduite à tenir en urgence en cas d͛asthme 
☐ autre, préciser :  
 

 
Evaluation de la gestion de la crise d’asthme par l’enfant et sa famille : 
Æ L͛enfant est capable de porter sur lui sa trousse d͛urgence en permanence si le contexte le permet :  
   ☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
Æ L͛enfant est capable de ressentir lui-même les signes ou symptômes annonciateurs de la crise ?  

☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS  
Æ L͛enfant sait quand et comment utiliser les médicaments de sa trousse d͛urgence :   

☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
Æ L͛enfant est capable d͛avoir recours à l͛adulte en cas de problème d͛asthme : 
   ☐ OUI  ☐ NON  ☐ NE SE PRONONCE PAS 
 
 
Autres consignes ou précisions particulières :  
                                                                          
 

Nom / Prénom de 
l'enfant  :


