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maladies rares

CARTE D’URGENCE
Emergency card

En raison d'un Syndrome de Marfan ou Apparenté

Mr/Mme

avéré

a un risque de dissection aortique, de pneumothorax (a évoquer
en cas de douleur thoracique) et de décollement rétinien (en cas

de mouches volantes ou baisse brutale de la vision).




ANTECEDENTS

Dissection aortique : [0 non [J ascendante [] descendante
Pneumothorax : [] oui [J non [J non opéré

Contre-indication a I'RM : [J oui [ non

Luxation des cristallins : [J oui [J non

Décollement de rétine : [] oui [] non Glaucome : []oui [] non

Chirurgie
Valve aortique : [] mécanique [] bioprothése [] non

mitrale : [] mécanique [] bioprothése [] non
Aorte ascendante : [ ] Bental [] plastie [] tube sus-coronaires [] non
Aorte descendante : [] chirurgie endoprothése [] non
Dos/rachis/sternum : [] oui- préciser :
Cristallins : [] ablaton [] implants [] non

[J non

ETAT ACTUEL

a remplir de préférence avec le médecin traitant

Diameétre aortique maximal

mm : date : mm : date :
mm : date : mm : date :

Traitement et nom du médicament (*D = dosage en mgs)

Bétabloquant: [ | non [ ] oui D*:
Anticoagulant: [ J non [Joui ___ D*: INR cible :
Autres: = D*: D*:




