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POLITIQUE DE GESTION DES ALLERGIES 
 

 

 

Prévention 
Les informations concernant les particularités médicales des enfants sont hautement confidentielles.  Seules 

les personnes en autorité face à l’enfant doivent détenir les informations relatives aux allergies des jeunes ce 

qui inclut le personnel du camp susceptible d’intervenir auprès de l’enfant.   

 

Le camp s’assure de transmettre le nom des enfants allergiques au personnel du camp et de bien les identifier 

de manière anonyme pour les autres campeurs (fiche des enfants allergiques dans le cartable des animateurs 

et à la cuisine).   

 

Le camp s’assure que le personnel connaît la présente politique et que cette dernière est disponible et 

accessible en tout temps.  

 

Le camp s’assure de posséder, en tout temps, un auto-injecteur de type épinéphrine et qu’il soit accessible 

en tout temps au personnel du camp.  

 

 

Intervention 
Lors de toutes situations problématiques, le camp doit être avisé. L’animateur s’assure de pouvoir gérer la 

victime en confiant son groupe de jeunes à un autre animateur ou l’animateur s’assure de solliciter le 

responsable des premiers soins afin qu’il intervienne auprès de la victime.  

 

Signes et symptômes 
Une allergie aux piqûres d’insectes produit le plus souvent un état de choc 

Une allergie alimentaire produit le plus souvent une détresse respiratoire.  

 

• Enflure visible de la langue :  

• Détresse respiratoire : difficulté visible à respirer, respiration bruyante, coloration bleuâtre de la peau 

• Défaillance circulatoire : perte de conscience, faiblesse et/ou sudation importante, pouls rapide, 

altération de l’état de conscience 

 

Si vous constatez l’un ou l’autre des symptômes mentionnés : INJECTION D’ÉPINÉPHRINE ET APPEL AU 9-1-1.  

 

Si après 15 minutes, l’état de la victime ne s’améliore pas, refaites une injection d’épinéphrine.  

 

Auto-injecteur d’épinéphrine 
Actuellement, il n’y a pas de règlement obligeant les camps à posséder un auto-injecteur. Par contre, si le 

camp organise son environnement pour répondre au besoin des jeunes pouvant présenter un choc 

anaphylactique, il serait pertinent de trouver dans une trousse d’urgence des auto-injecteurs pour les 

participants et les employés. 

 

• Toute personne peut utiliser l’auto-injecteur d’épinéphrine. Une formation est toutefois 

recommandée pour familiariser l’employé à cette intervention. 

 

  



6.2 POLITIQUE DE GESTION DES ALLERGIES 

Informations à transmettre aux services ambulanciers 

 

Identification Nom de la victime   

Adresse postale de la victime  

Numéro de téléphone  

Événement Date et heure de l’événement  

Signes et symptômes  

Intervention Heure d’injection de l’épinéphrine  

Effets de l’épinéphrine  ⃝ Amélioration 

 ⃝ Aucun effet 

 ⃝dégradation 

Heure de l’injection d’une dose 

supplémentaire (si applicable) 

 

Observations  ___h : ____________________ 

 

___h : ____________________ 

 

___h : ____________________ 

Nombre de doses données ____________ doses 

La victime se savait-elle allergique ?  ⃝ Oui        ⃝ Non 

Nom du secouriste  Nom en lettres moulées  

Signature  

Date   

 
 

Retour 

Lorsque l’intervention est terminée, le camp s’assure :  

• De rédiger un rapport d’accident 

• De contacter les parents le plus rapidement possible et de les informer de l’état de situation 

• De faire signer le rapport d’accident par les parents été de conserver la copie originale 

• De prendre des nouvelles de la victime  

 


