INFORMATIONS MEDICALES PERSONNELLES :

1. Sur la maladie :

N Type d’insuffisance surrénale :
[ 1 Primaire due a une pathologie surrénalienne, précisez :

[ 1 Secondaire due & une pathologie hypophysaire, précisez :

[] Secondaire due a un traitement par corticoides, précisez :

2. Sur le traitement substitutif quotidien :

N Traitement substitutif habituel :

(utilisez les cases pour actualiser les informations sur le traitement en cours)

Glucocorticoides Minéralocorticoides
Date Nom du produit / modalité Nom du produit / modalité
(jour/mois/année) administration administration
(dosage et (dosage et

nombre de prises par 24h) nombre de prises par 24h)
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QU’EST CE QUE L’'INSUFFISANCE SURRENALE AIGUE ? TITULAIRE DE LA CARTE :
NOM
Linsuffisance surrénale aigué est la conséquence d’un manque en CortiSol Par  prenoms :............ccceuverieeveiriecesiseeceiseeeese e
rapport aux besoins de I’'organisme. Née)le:.... /... /...
L T Photo identité
Cgst une deco.mpensatlon de I.lnsuff!san’ce surrénale qui peut §urven|r‘ si le TEIephons + ot ot ol Date s ot
traitement est interrompu ou bien s’il n’est pas pas argumenté face a une Signature du titulaire ou de son représentant légal :
« agression » de I’organisme.

EN CAS D'URGENCE CONTACTER
LE(S) PERSONNE(S) DE L'ENTOURAGE :

COMMENT _SE_MAGNIFESTE _L’INSUFFISANCE SURRENALE _AIGUE
événement intercurrent) ?

@

. , . 1. 110
Les signes le plus souvent rencontres sont les suivants : PreNOm ..o —— Téléphone:..../ .../ .../ .... [ ...
V une fatlgablllté intense ; T [ =< - T
Y un malaise ; 2. O e r———
Y des douleurs abdominales ; 1] | TR Téléphone : .../ .../ ceoa /oo [ ...
N des vomissements ; J | (L T PPN
Y des diarrhées ; 3. ] . T
' une baisse de la tension artérielle ; ] 11011 T Téléphone :..../ .../ veei /i ..
N une confusion ou une agitation ; AT & et ittt it ettt et e e e s ———
\' une péaleur aveg les traits creusés ; Q EN CAS D’'URGENCE CONTACTER
Y une perte de poids indiquant une déshydratation ; LES MEDECINS ASSURANT VOTRE SUIVI :
Y I'impossibilite de prendre son traitement par la bouche. Médecin du Centre Hospitalier :
MEdECIN FEIBIENTL ... . i e ————
COMMENT TRAITER L’INSUFFISANCE SURRENALE AIGUE ? NOM dU SEIVICE & .. .etviicirririee e Téléphone:.... /... .../ .... [ ....
. , | '
NE JAMAIS ARRETER U'HYDROCORTISONE® ! Service d’urgence de proximité :
) ) o o ] ) NOM o Téléphone :.... /... /... /... [ ...
En cas d'infection, troubles digestifs (diarrhées, NAUSEES, VOMISSEMENTS),  AGrESSE :............oeeioeeeseeeeseeeseeeeeeee st e e et e eee e et e st eeeeeeseeeeseeeseeeeseeeeeeeeeeeeee e e e e eees
. température, stress aigué, hospitalisation, ... :
- prendre 2 comprimés d’HYDROCORTIS'ONE®’ 10 mg immédiatement puis  ggecin traitant :
deux comprimes matin-midi-soir pendant la duree de evenement intercurrent. NOM e ——— Téléphone:..../..../....[ ... [ ....
AT & ittt ittt ettt e e e ————————

En cas de vomissements itératifs (supérieurs a deux) ou de prise orale impossible

T d’HYDROCORTISONE® : ) Autre professionnel de santé :
- - faire une injection d’HEMISUCCINATE D’HYDROCORTISONE® 100Mg €N Nom / FONCHON © ... .vveeveeeereeeeeseeeeeeeseee e seeeseensennnenes Téléphone:.... /... [ .../ ... ] ....

sous-cutanée et consulter aux urgences en I'absence d’amélioration. AUTESSE  .eieitreieie e s sttt e e e st siieraasa e s s e e e e e e e e e e s e e



