
 
 

 

TROUSSE D’URGENCE
         
 1. Adrénaline :       

4. Divers:      
3.    Antihistaminique :              

2.    Bronchodilatateur :      
          

+ Chambre d’inhalation  

NOM :  Prénom : 
ALLERGIES : 

     
 

 

      

Enlever le capuchon bleu Placer l’extrémité orange du
stylo sur la face extérieure de la

cuisse

Puis massez la zone d’injection

Enlever le bouchon jaune Placer l’extrémité noire du stylo
sur la face extérieure de la

cuisse

Appuyer fermement jusqu’à
entendre un déclic en tenant la

cuisse et maintenez appuyé
pendant 10 sec.

Puis massez la zone d’injection

Enlever le capuchon noir
protecteur de l’aiguille

Retirer le bouchon noir
protecteur

Appuyer fermement le stylo sur
la face extérieure de la cuisse

Puis appuyer sur le bouchon
rouge de déclenchement  et

maintenez appuyé pendant 10 sec. 
Puis masser la zone d’injection

EPIPEN

JEXT

ANAPEN

 

 

  

 

- Ma bouche pique, mes lèvres gonflent  
- Mes yeux piquent, mon nez coule   
- Des plaques rouges qui démangent 
- J’ai un peu mal au ventre 
- et j’ai envie de vomir 
 - Autres signes 
 
   
 

  
MAIS JEMAIS JE  PARLE  PARLE   

et RESPIRE BIENet RESPIRE BIEN   

UNE REACTION ALLERGIQUE  
J’EVALUE IMMEDIATEMENT  LA GRAVITE DE LA REACTION 

 
LES BONS REFLEXES 

 
1.              

 
2.              

 
3.  Surveiller l’enfant jusque  
disparition  des symptômes 

 
4.  Prévenir les parents, contacter 

 le médecin. 
 
 

 
LES BONS REFLEXES 

 
1. Allonger l’enfant ou le laisser ½  assis en 

cas de gêne respiratoire 
 
2. Injecter dans la face antéro-externe de  

 la cuisse       
 
3. Puis appeler  SAMU (15 ou 112) 
 
4. Si gêne respiratoire : Inhaler avec la 

chambre d’inhalation        , 
jusque 4 à 10 bouffées, à répéter selon la 

gêne après 10 à 15 minutes. 
 

5.         
 

En attendant les secours, une 2° INJECTION   de      
   peut être faite si les 

symptômes persistent après 5 minutes ou plus. 

? 

                    .

            La REACTION est GRAVE 
      si 1 seul de ces signes parmi 
 
- Ma voix change 
- Je respire mal, je siffle, je tousse  

- J’ai très mal au ventre, je vomis  
- Mains, pieds, cuir chevelu me démangent 
 
- Je me sens mal ou bizarre 

- Je fais un malaise  

    - Autres signes :   
     Cela peut être encore plus grave 
si plusieurs de ces signes sont associés

orange dans la cuisse  jusqu'à
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