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Ma préparation avant une 
consultation 
pour des vomissements retardés 
après un aliment 

Réaction digestive retardée chez l’enfant 

Remplissez ce que vous pouvez, à votre rythme. Notez ce que votre enfant a mangé et ce que vous avez observé dans 

les heures qui ont suivi. 

 

1 MON RENDEZ-VOUS 

 

Date de consultation (jour / mois / année) _______________________________________________________________________ 

Allergologue ou service (nom si connu) _______________________________________________________________________ 

Médecin qui vous adresse _______________________________________________________________________ 

Pédiatre ou médecin traitant _______________________________________________________________________ 

 

2 MON ENFANT 

 

Nom: _______________________________________ Prénom: _________________________________________ 

Date de naissance: ___________________________ Téléphone du parent: ______________________________ 

Parent ou personne remplissant ce document: 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

3 L’ALIMENT CONCERNÉ 

 

Aliment suspect: _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

  Forme consommée: 

☐  Lait / formule ☐  Aliment solide ☐  Aliment cuit 

☐  Aliment cru ☐  Autre préparation  

Quantité approximative:   ☐ Quelques traces   ☐ Petite quantité   ☐ Portion habituelle 

Première consommation:   ☐ Première fois   ☐ Déjà consommé sans problème   ☐ Je ne sais pas 

Nombre d’épisodes similaires:   ☐ Un seul épisode   ☐ Plusieurs épisodes 

 Si besoin, précisez la préparation ou la marque: 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Ce qui s’est passé après l’aliment 

4 CE QUI S’EST PASSÉ APRÈS L’ALIMENT 

 

Délai avant les premiers symptômes 

☐  Moins d’une heure ☐  1 à 4 heures ☐  Plusieurs heures après 

☐  Je ne sais pas   

Symptômes observés: 

Digestif 

☐  Vomissements répétés 

☐  Diarrhée plus tardive 

☐  Douleurs abdominales 

État général 

☐  Enfant très pâle 

☐  Enfant inhabituellement mou / 

somnolent 

☐  Malaise 

Peau ou respiration 

☐  Urticaire / gonflement 

☐  Gêne respiratoire 

Durée de l’épisode: ___________________________________________________________________________________ 

 

Décrire l’épisode (ordre d’apparition, durée, évolution): 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

5 PRISE EN CHARGE ET ÉVOLUTION 

 

Soins reçus: 

☐  Médecin ☐  Urgences ☐  Hospitalisation   

Traitements reçus: 

☐  Réhydratation ☐  Perfusion ☐  Antiémétique ☐  Autre  

 

Aliments actuellement évités: ___________________________________________________________________________ 

Alimentation actuelle: ____________________________________________________________________________________ 

Depuis l’éviction:   ☐ Pas de nouvel épisode   ☐ Nouvel épisode   ☐ Je ne sais pas 

 

6 HISTOIRE MÉDICALE DE L’ENFANT 

 

☐  Eczéma / terrain allergique ☐  Difficultés alimentaires ☐  Croissance / poids 

☐  Autres antécédents   

Précisions: _____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

7 DOCUMENTS À APPORTER 

 

☐  Carnet de santé ☐  Courbe de croissance 

☐  Courriers médicaux ☐  Résultats biologiques 

☐  Comptes rendus d’urgence ☐  Autre document utile 

  

Même incomplet, ce document est utile: il vous aide à préparer l’échange avec votre allergologue. 

 


