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VOTRE ENFANT SE SENT BIEN:
* RESPIRATION NORMALE

* PAS DE TOUX NI SIFFLEMENTS
* DORT BIEN

* JOUE COMME D’HABITUDE
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VOTRE ENFANT PRESENTE L’UN

DES SYMPTOMES SUIVANTS:

* DES DIFFICULTES RESPIRATOIRES

» TOUX LA JOURNEE, LA NUIT OU
LIMITATION DES ACTIVITES

+ PRESENCE DE QUELQUES
SIFFLEMENTS

« UN SENTIMENT D’OPPRESSION

THORACIQUE
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Si pas d’amélioration, consulter votre médecin dans les 24h
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VOTRE ENFANT PRESENTE L’UN DES

SYMPTOMES SUIVANTS:

+ RESPIRATION RAPIDE-DIFFICILE-
SIFFLANTE MEME AU REPOS

« N’ARRETE PLUS DE TOUSSER

« ON VOIT SES COTES A CHAQUE
INSPIRATION

+ PALEUR OU DOIGTS/LEVRES
BLEUES

 N’ARRIVE PLUS A BIEN PARLER,

MARCHER, MANQUE D’AIR

Consulter immédiatement le médecin, I’h6pital ou le 144\
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6-12 pushs
Autant de fois que nécessaire !
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