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% Date de remiseducarnet: ___/__/___
Wlesy coordonnies Wlon médecin
v {4 L4

Une allergie aux protéines du lait de vache (APLV) a été Améliorés
diagnostiquée chez votre enfant. Sachez que cette Nom : Nom :
affection est la plus fréquente des allergies dans la premiere Inchangés 0 0 0 « _ 7  Prénom: Téléphone :
année de vie.

. R o Aggravés X XX XXX ¢« _ 1 Datedenaissance:___ /__/___ Cachet :
Elle est responsable de plusieurs symptémes, impliquant Poids : kg Taille : cm
notamment la peau (dermatite atopique) et I'appareil =3 ) T ] -
digestif (vomissements, diarrhées, reflux, constipation). Ce carnet vous permet de réaliser un suivi des symptdmes de votre & & APLV diagnostiquée depuisle: __/__/__
Dans la grande majorité des cas, avec une prise en charge enfant pendant 28 jours. =3 Diagnostic posé suite a la présence de symptémes :

appropriée, une guérison de I'APLV est obtenue dans les -

. A l'aide du tableau ci-dessus, vous pourrez reporter le degré de
3ans. sévérité et d'évolution de ces symptomes au fil des jours. m %

Face a ce diagnostic, votre médecin a prescrit a votre Vomissements Pleurs excessifs ma’
enfant une formule de substitution au lait maternel. (p ¥ W Respiation @o’mmff/
e»\b"/‘% L. .,obw Diarrhée p .
Pour permettre le suivi de votre enfant, il est important que o, de Suiov de =] % Nom :
votre médecin puisse avoir une vision globale de I'évolution le de sobe e—g | Constipation Eruption cutanée Date de miseenroute: ___/___/___
5 ipti oy ==
des symptdmes sous cette nouvelle prescription. wM | —= Sang dans les selles Dermatite atopique Remarques particuliéres :
Ce carnet a ainsi été élaboré afin que le médecin, et vous W (HW . b= S —
parent, puissiez garantir une prise en charge optimale de F — | u gaz z
votre enfant et obtenir une amélioration des symptoémes e |

dans les plus brefs délais. — K j K j
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* de Boissieu D. Les aspects cliniques classiques et nouveaux de I'allergie aux protéines du N U T R I c IA
lait de vache. Médecine et Enfance 2006:209-212.
A .




3 3 : ;
QWMWMngMwM& % v SIS

Améliorés
Inchangés 0 0 0
Iy v i REL] =3 Aggravés X XX XXX
Symptémes Jour: 1 Jour: 2 Jour:3 Jour: 4 Jour:5 Jour: 6 Jour:7 a
digestifs YA S S S Sy S S S Sy SR B S B =
Vomi =4
omissements ——3 Autres Jour: 1 Jour: 2 Jour:3 Jour: 4 Jour:5 Jour: 6 Jour:7
= 2
Diarrhée IR Symptomes Yy Y S S Sy R R Y R S Y EE
=3
Constipation Pleurs excessifs
Respiration
sealrl'legsdans tes sifflante / toux
Ballonnement 3 Eﬁ;?t?o/n cutanée
ou gaz F —
= Dermatite
............. =3 atopique
F =— | Eczéma
F — |
Notes: e
= |

Remarque : si votre enfant ne présente aucun symptéome particulier, merci de laisser la case vierge. N UTRI C IA
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3 3 : ;
QWMWMngMwM& % v SIS

Améliorés
Inchangés 0 0 0
Iy v i REL] =3 Aggravés X XX XXX
Symptdmes Jour: 8 Jour:9 Jour: 10 Jour : 11 Jour:12 Jour: 13 Jour: 14 3
digestifs A S A S S S Ry S S S S S B S =
Vomi =4
omissements ——3 Autres Jour: 8 Jour: 9 Jour:10 Jour : 11 Jour:12 Jour: 13 Jour: 14

Diarrhée BEER symptomes Y Y Ry S Ry S N S N J S S F—" " -

=
Constipation Pleurs excessifs

Respiration
sealrl'legsdans tes sifflante / toux
Ballonnement E? Sht?o/n cutanée
ou gaz —| up i u
Dermatite

............. =3 atopique

F =— | Eczéma

f — |

Notes: e
f — |

Remarque : si votre enfant ne présente aucun symptéome particulier, merci de laisser la case vierge. N UTRI C IA
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3 3 : ;
QWMWMngMwM& % v SIS

Améliorés
Inchangés 0 0 0
B . = | Aggravés X XX XXX
Symptdmes Jour: 15 Jour: 16 Jour: 17 Jour: 18 Jour: 19 Jour: 20 Jour: 21 3
digestifs A S A S S S Ry S S S S S B S =
Vomi = |
omissements P Autres Jour: 15 Jour: 16 Jour:17 Jour:18 Jour: 19 Jour : 20 Jour : 21

Diarrhée BEER symptomes Y Y Ry S Ry S N S N J S S F—" " -

=
Constipation Pleurs excessifs

Respiration
f;?e%dans tes sifflante / toux
Ballonnement E?Sht§ /n g
ou gaz P— up |o. cutanée
Dermatite

............. =3 atopique

F =— | Eczéma

f — |

Notes : = ...
f — |

Remarque : si votre enfant ne présente aucun symptéome particulier, merci de laisser la case vierge. N UTRI C IA
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3 3 : ;
QWMWMngMwM& % v SIS

Améliorés
Inchangés 0 0 0
B . = | Aggravés X XX XXX
Symptdmes Jour: 22 Jour: 23 Jour: 24 Jour: 25 Jour : 26 Jour: 27 Jour: 28 3
digestifs S A A A A S A S SR S S A S S =
Vomi = |
omissements P Autres Jour: 22 Jour : 23 Jour: 24 Jour : 25 Jour: 26 Jour: 27 Jour: 28

Diarrhée BEER symptomes Y Y Ry S Ry S N S N J S S F—" " -

=
Constipation Pleurs excessifs

Respiration
f;?e%dans tes sifflante / toux
Ballonnement EaSh? /n g
ou gaz P— rup |o. cutanée
Dermatite

............. =3 atopique

F =— | Eczéma

F — |

Notes : k..
= |

Remarque : si votre enfant ne présente aucun symptéome particulier, merci de laisser la case vierge. N UTRI C IA
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