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QUESTIONNAIRE MEDICAL

(A remplir par le médecin prescripteur)

Merci de joindre I'ordonnance de prescription de séjour climatique d'altitude a La Guisane ainsi que les
éventuels comptes rendus d'hospitalisation(s) antérieure(s) et les résultats des bilans d'hépital de jour
et/ou des services d'urgence, bilans diet et REPOP

ENFaNT & et Sexe:FO-Mm0O

IMIOTIF DU SEJOUR ...ttt bbbttt b et b et e b et b e e

| — DIAGNOSTIC PRINCIPAL :

- Hospitalisation(s) : Oui [ - Non [ Si oui, nb d'hospitalisation (S) :......cccceceeveeevreeeeeeeeerenne
- Séjour(s) en réanimation : Oui [ - Non [J Si oui, nb de s&Jour(s) & ...ccoooveeeervcerreeeeeeseeniens
- Colonisation bactérienne : Oui [J - Non [
- GErmes : OUI LI - NON [0 PrECISEZ i .ottt ettt renens
- BMR Identifiés :

Si Asthme :
= DAt d'APPANITION & .ot et b et e b aeete b enens
- Hospitalisation pour crises d'asthme:  Oui LI-Non LI NDB ..o,
- Séjours en réanimation : OUi L -NoN LTI ND e
- Sévérité de I'asthme :
Persistant léger [ Persistant modéré [1 Persistant sévére [
- NOMDBre de CUrE dE CSO ettt sttt s te e e esene e

Allergies : Oui 1 - Non [

RESPITALOIIES : ...ttt bbbt n st
AIIMENTQIIES : ..ot s
MEBAICAMENTEUSES : ...t bbb ssns
AAULTES & oottt ettt s et a bk s Rt A AR Rt e AR A e Rt b AR ARttt ettt e et s et nens
PATHOLOGIES ASSOCIEES
Obésité/Surpoids: Oui[l Non [

- Prise en charge de l'obésité : Oui [1- Non [

- Mode et lieu de prise €N Charge i.....oocceiiciiicce e

VNI : Oui [ - Non [
BUUTTES ..ottt ettt et a et et e s e st ettt et e st et e et et et e et e s ete st et ene et ene et et eteneeaens

Apnées du sommeil : Oui L] - Non []

Il — ANTECEDENTS PERSONNELS :
a) Naissance et période néonatale :

Oui [J-Non [
-Terme: Oui [J-Non [
- Détresse respiratoire :  Oui [1- Non [
Si intubation — ventilation — Durée :
- Dysplasie broncho-pulmonaire : Oui [J - Non [J

- Prématurité :

b) Sur le plan ORL :
- Laryngites : Oui [J- Non [
- Sinusites:  Oui [J - Non [

- Otites: OuiJ-Non [

Fonds de dotation « Association LA GUISANE »
Etablissement de Soins de Suite et de Réadaptation Pneumo-pédiatrique
Rue de la Croix de Bretagne — VILLARD SAINT PANCRACE — 05100 BRIANCON
Tél.: 0492 21 0094 — Fax : 09 92 20 52 34 - Email : contact@asthme-enfant.fr
www.asthme-enfant.fr — Siren: 923 843 494 00025 — NAF: 94.99Z — Finess: 050000298



c) Antécédents chirurgicaux :

- Amygdalectomie:  Oui [ Non [J - Adénoidectomie: Oui []- Non [
AAUTEBS & ettt ettt et ettt b e et e bt e ateshtesh e e eheeeh e e bt e at e eateeh e e ekt e bt enbe ekt eabeehteSheeeheeehe e bt ea ke eateeateeh e e be e be e be e beeabesatesheesheenteeteea

11l — BILANS REALISES :
EFR: Ouid - Non [ Sioui, date de 1a derNi@re EFR FEalISEE & ..ot e et eeee e e e eeeesreseeeereseeesreneeeeenesneneas

LT XL Y e L
Scanner: Oui[d-Non O

LYY e L3
Bilan Radiologique : Oui [J - Non [

LR R Y0 o L X3S
Radio Pulmonaire: Oui - Non [

L2y 0 o L X3S
Polygraphie : Oui [1- Non [

LRy 0 o L X3S

Tests cutanés allergologiques et/ou IgE spécifiques : Oui [1-Non [ ..Si oui date(s) : ..cccoeevveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas
RESUILALS ..ottt ettt e et e e et et et et e et e et e e te e st et et et et s e s s et s et s e st e et et s et s e te e st e st estent et st e aaseaeeaeent et et s aseanseasereeneenen
BIOIOZIE 1 INFS & oottt IGE Spécifique : Oui L1 - Non [

IV — AUTRES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :
- Allergies et évictions alimentaires : Oui [ - Non ]

Si OUI, PrECISEI 185 AlIMENTS I...iiiiceicieeceiceee et ettt s e et b e st e te st e st e be s ese et e sbeseetesbe st ebesseseebe b eseebesseseebesbeseebesseseetanseneans
- Allergies Médicamenteuses : Oui [J - Non [

Si OUi, Préciser @ QUEI(S) PrOTUIT(S) & ..cviiiireriieieteeiiet ettt ettt ettt ettt st ae et et ese s e et e ae e s ebessesebeas s ebessesebese et eseasstesensasesaanara
2 AULEES AlIBIZIES ettt ettt ettt et et e et e s e st et e s e st e s e s b e s e e s e b essese b essese b ens e R e ke At eRe b e s b eReebe s eseebe s eseetenbeneeteserens

- Autres prises en charge :
[ Orthophoniste ] Psychomotricienne LI AULIE 2o
[ Kinésithérapeute [ Psychologue

= AULFE(S) PATNOIOZIE(S) & ettt ettt ettt s et b ettt a st e st n s e st es s e st s s e st entense s st es et en s s st na s sreas

V — TRAITEMENT ACTUEL (avec posologie) : (joindre la derniére ordonnance)

- Immunothérapie spécifique : Oui[J-Non [ Date de début du traitement : .........cccocoeveieeeeeeeeeeeeeee e
S AILBIEENES oottt ettt h bt e h et e st et et e st et et eRe b et eRteAebe st ebe b eRseseehe At eReetesbereebe s eseebesbeneetenbeneetesbereens
= POSOIOZIE ACLUBIIE & .ottt ettt se et b e st et essebe et e s s ese b easese e b enbese et e s b eReebe b eseebe s eneetenbeneetebenens

V — ENVIRONNEMENT SOCIO-FAMILIAL (difficultés psychologiques, scolaires, etc.) :

Accompagnements Socio-éducatif :

AEMO : Oui [ - Non [ MDPH : Oui [ - Non O

EUCAtRUIS & oo ASSIStaNte SOCIAIE 1 ..o
Date: ..o Cachet et signature :

Adresse Mail (IMSSANTE) i .......ooveeieeeeeeeeeeeeeeee ettt
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