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En raison d’une trisomie 21

Dans le cadre du plan national maladies rares, la Direction Générale de I'Offre de Soins
(DGOS), en partenariat avec les filieres de santé maladies rares, a lancé I'édition de «carte
d'urgence».

La carte d'urgence a comme objectif 'amélioration de la coordination des services de
santé et I'optimisation de la prise en charge des patients atteints de maladies rares en cas
d'urgence. Personnelle et soumise au secret médical, elle contient des informations sur le
patient destinées aux professionnels de santé.

La carte renseigne:

« les coordonnées des personnes de |'entourage a prévenir en cas d'urgence,
« les coordonnées du/des médecin(s),

« les coordonnées du centre qui suit le patient,

« les principales recommandations de prise en charge en situation d’'urgence,
« les sites et liens d'information utiles.

La carte d'urgence a été élaborée par un groupe de travail composé de professionnels de
centres de référence et de représentants d'associations de patients.

Le patient doit garder la carte sur lui, ce qui permettra aux personnes le recevant en cas
d'accident d'avoir un minimum d'informations pour le prendre en charge dans les meilleures
conditions.

En cas de modifications majeures des informations renseignées, pensez a demander une
nouvelle carte aupres de votre centre et/ou de l'association correspondante ou a la filiere
AnDDI-Rares.

La carte d'urgence doit étre remplie avec le médecin
qui assure la prise en charge et le suivi du patient.

Y \
Personnes a prévenir en priorité m
MME/M. & ... TEL: e E. |adi
Lt oot - i maiadies rares
Mme/M. : ... TEL: i
R CARTE
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Spécialiste référent : ... TEL : i, .
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’ Informations 1° urgences : Je suis une personne avec une trisomie 21 mais je comprends beaucoup
fz {50”"& de choses. Merci de vous adresser directement & moi si possible, de me demander mon avis et de
A.FER.T. FRANCE O r p h On et AnDDI-Rares prendre un peu plus de temps. Je peux étre plus lent(e) & répondre ou avoir une communication moins fluide.

j\ Je peux avoir des troubles du comportement si j'ai une douleur importante.
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Veuillez suivre les instructions au verso pour détacher et plastifier votre carte.



MODE D’EMPLOI POUR PLASTIFIER ET DETACHER VOTRE CARTE

Personnes a prévenir en priorité

Mme/M. : Tél.:

Mme/M. : Tél.:

Médecin traitant : Tél.:

Centre de suivi : Tél.:

Spécialiste référent : Tél.:
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nom: DUCH FlJN ................ Date de naissance :
prénom: LAURENT .. 12,.06,.200;
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Positionnez votre photo et remplissez la carte avec le médecin
qui assure le suivi et la prise en charge du patient.

Personnes a prévenir en priorité

Mme/M. : Tél.:

Mme/M. : Tél.:

Meédecin traitant : Tl :

Centre de suivi : Tél.:

Spécialiste référent : Tél.:
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wom: . DUCHEMIN

prénom: LAURENT ...

Informations 1=
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Date de naissance :

12,.06,.2002

Décollez le papier protecteur du film adhésif transparent.
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Personnes a prévenir en priorité

Mme/M. : Tél.:
Mme/M. : Tél.:
Médecin traitant : Tél.:
Centre de suivi : Tél.:
Spécialiste référent : Tél.:
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om: DUCHETIN
prénom: LAURENT
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Rabattez le film adhésif transparent, votre carte est définitivement protégée.
Enfin, détachez votre carte selon la pré-découpe.
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INFORMATIONS SPECIFIQUES AU PATIENT MOYEN DE COMMUNICATION
INStabilité G1/C2 - ..ovoooiovesis E our [Inon Compréhension: ] Bonne [ moyenne [ Faible
Egﬁ;’;’;‘i’é",‘d'e : : 83: “8“ Expression verbale : [ 1Bonne [ Moyenne Ulraible [ Absente
Constipation : ....... oul LINoN Utilise : O Frangais O Frangais signé [ pictos
INtolérance au GILTEN : ... oul LINON AU © oo
grggt? sucre 0O mgm Trouble sensoriel : [ Surdité appareillée DAtteinte(s) visuelle(s) : ..
Trouble cardiague Onon CIamp [insuffisance cardiaque INFonM ATIONS D“’ERSES

Trouble du comportement : [ 1

Traitements MEdICAMENTEUX & ..........vvviviiiiiiiiei
|:| Cardiaque D Thyroide |:| Epilepsie |:| Psychotrope

K ANtECEAENtS CRIFUIGICAUX & .......cvovvveieiiiciccce e

Allergie : CInon O OUI/LESUEIIES : ..o
Attention : Hypersensibilité a I’atropine et aux benzodiazépines

Cladtre: ...

Pour en savoir plus : Numéro Orpha 870

Mise ajourle .../ /ovvvveenin,
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