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ELEVE

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE D’UN
ELEVE ATTEINT

D’UN HANDICAP OU D’UNE MALADIE
CHRONIQUE

Année scolaire : 2017-2018

NOM : BIEBER

Prénom : Grégoire

Date de naissance : 13.08.1998

Age : 19 ans

Domicile :

18 rue d’Ottwiller 67320 Drulingen

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Adresse :

Lycée du Haut-Barr SAVERNE

Téléphone : 03 88 71 22 11

Référents de 1’école :
Proviseur M.Buttner

Classe fréquentée : TSTI2D

Régime scolaire :

externe O

Y2 pensionnaire

interne O
REFERENTS DE Pere Mére Autre Référent ou
L’ELEVE personne a prévenir
NOM BIEBER BIEBER
Prénom Raymond Corinne
18 rue dOttwiller|18 rue d’Ottwiller
Adresse

67320 Drulingen

67320 Drulingen

Téléphone prive

03 88 00 07 69

03 88 00 07 69

Téléphone portable

06 07 70 28 39

06 33 94 45 35

Téléphone profes.

03 88 00 78 66

INTERVENANTS EXTERIEURS

NOM

Fonction

Coordonnées

Dr.MOITRIER

Médecin traitant

03 88 71 87 21




I. RENSEIGNEMENTS SUR LA PATHOLOGIE

Grégoire présente une allergie alimentaire a ’arachide, noix de pécan et noix

de macadamia.

II. AMENAGEMENTS DE LA SCOLARITE

1) Activités périscolaires : sorties, classes vertes, séjours a ’étranger...
Emporter la trousse d'urgence et mettre en place un régime d’éviction en

concertation avec le service de santé scolaire.

2) Restauration :

Grégoire est autonome pour la composition de son repas.

Il doit éviter les aliments contenant de la cacahuete, de la noix, de la noix de pécan et noix de

macadamia

V. PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Protocole d’urgence : Certificat ’EPS : O
Ordonnance médicale : O Autres piéces :

L’éléve : Référents de 1’éléve :

Service de Promotion de la Intervenants extérieurs :

Certificat médical :

Référents de 1’établissement

Santé en Faveur des Eléves :
Médecin scolaire :

Infirmiére scolaire

scolaire :




Protocole de soins d’urgence (en cas aatergie atimentaire)

Nom : BIEBER

Date de naissance : 13/08/199&

Classe :

Prénom : Grégoire

Poids: 59 kg

Etablissement :

Allergies : arachide (traces autorisées), noix, noix de Pécan, noix de Macadamia

Composition de la trousse d’urgence (nems commerciaux et/ou DCI) (déposée a I’école ou portée

par Penfant) :

# Antibistaminique : KESTINLYG¢p (ebastine)

» Corticoides : SOLUPRED comprimés orodispersibles 20 mg
# Broncho-dilatateur : VENTOLINE spray

# Adrénaline ANAPEN 0.30-mg

Deés les premiers signes, aprés ingestion alimentaire

ALERTER LE SAMU (15 ou 112) et pratiquer :
DANS TOUS LES CAS : PREVENIR LES PARENTS

Situations

Signes d’appel

Conduite 4 tenir

Urticaire aigug

Plaques rouges et démangeaisons

- Faire fondre sous la langue
KESTINLYO lcp et SOLUPRED 3cp

Angioedéme Gonilement des l&vres, du visage oud’une | - Faire fondre sous la langue
partie du corps KESTINLYO Icp et SOLUPRED 3cp
Counjonctivite Yeux rouges, gonflés - Faire fondre sous la langue

et/ou rhinite

ternuenrents, écoulement du nez

KESTINLYO 1cp et SOLUPRED 3c¢cp

Manifestations digestives associées

Douleurs abdominales, vomissements

- Faire fondre sous la langue
KESTINLYO lcp et SOLUPRED 3¢p

rise d’asthme

Toux séche, géne respiratoire, difficulié a
parler, sifflements

-~ Faire inhaler avec une chambre
d’inhalation 3 bouffées de
VENTOLINE

-Si pas d’amélioration dans les 3
minutes faire 3 nouveau inhaler 3
bouffées de VENTOLINE

- Si pas d’amélioration dans les 3
minutes : VENTOLINE 3 bouffées et
SOLUPRED 3 ¢p

- Si échec des sprays, avec aggravation
ou d’emblée si signes d’asphyxie,
injecter dans la face antérieure de la
cuisse : ANAPEN 0.30 mg et appel
SAMU '

(Edéme et signes respiratoires.

(cedéme laryngé}

Toux rauque, voix modifiée, élouffement

Injecter dans- la face antérieure de la
cuisse : ANAPEN 0.20 mg et appel
SAMU

Malaise avec signes d’appel

Fatigue inhabituelle, sensation de malaise
avec upe ou plusieurs manifestations
allergiques (signes cutanés et/ou géae
Tespiratoire et/ou troubles digestifs)

voire perte de connaissance

- Coucher P’enfant et surélever ses
jambes

- ou si géne respiratoire, I'installer en
position demi assise

- Injecter dans la face antérieure de la
cuisse : ANAPEN 0.30 mg et appel
SAMU

Noter la date et ’beure des symptomes et des thérapeutiques administrées. Rester 4 c8té de I’enfant ou de ’adolescent
Signature et cachet du médecin allergologue : Dr CHAUVEAU

Date ; 25.05.2016




