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Liste de controle destinée a I'enfant et a sa famille dans le cadre
de la visite relative a I'asthme

Controle de I'asthme :

[0 Dans quelle mesure I'asthme de I'enfant a-t-il été contr6lé au cours de la derniére
année scolaire ?
o Lenfant a-t-il/elle eu une poussée ou une crise d’asthme ?
o Lenfant a-t-il/elle manqué I'école en raison de son asthme ?

OO0 Les jeux de I'enfant ont-ils été limités a cause de 'asthme ?

O Qu’est-ce qui déclenche I'asthme de I'enfant ?

O Y a-t-il des éléments déclencheurs a I'école qui aggravent 'asthme de I'enfant ?

Médicaments contre I'asthme a I'école :
O Lenfant a-t-il/elle un médicament de secours a administrer a I'école ?

o Lenfant doit-il/elle avoir un dispositif d’espacement a I'école qu'il pourra utiliser
avec son inhalateur ?

o Lenfant a-t-il/elle besoin d’un traitement de crise avant le cours d’éducation
physique ? Si oui, lequel ?

Serait-il utile que I'enfant emporte son inhalateur quotidien pour 'asthme

(« médicament de contrble ») a I'école ?

L'enfant peut-il/elle emporter et utiliser son propre inhalateur de secours ?

L'enfant est-il/elle a l'aise avec I'utilisation de son inhalateur (avec un dispositif

d’espacement si nécessaire) ?

oo

Plan d’action contre I'asthme :
O Lenfant dispose-t-il/elle d’'un plan d’action contre I'asthme établi par son prestataire
de soins ou son médecin a domicile et a I'école ?
[0 Lenfant et sa famille savent-ils comment utiliser le plan d’action contre 'asthme afin
d’aider I'enfant lorsqu’il/elle présente des symptédmes d’asthme ?

Formulaires et contacts :
O Avez-vous donné a linfirmier/ére scolaire le nom du médecin spécialiste de I'asthme
de I'enfant ainsi que le numéro de téléphone et 'adresse de sa clinique ?
O Avez-vous remis a I'école les formulaires suivants :
o Une copie du plan d’action contre I'asthme de I'enfant.
o Ordonnance de la clinique de I'enfant autorisant 'administration de médicaments
contre I'asthme a I'école.
o Ordonnance de la clinique de I'enfant I'autorisant & emporter et a utiliser son
inhalateur de secours.
o Une décharge d’information signée permettant a I'infirmier/ére scolaire de
communiquer avec la clinique de I'enfant.
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