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Ce PAIl doit étre accompagné de :
— L'ordonnance habituelle du patient
— La carte de soins et d'urgence

Poids de I'enfant (en kg) :

DIAGNOSTIC
Insuffisance corticotrope
Insuffisance surrénale

TRAITEMENT ACTUEL (per os)
HYDROCORTISONE ROUSSEL (cp 10 mg) : _ mg matin, _ mg midi, _ mg soir
FLUDROCORTISONE (cp 10 ou 50 pg ; rayer la mention inutile) _ ug matin, _ pg soir

MESURES A PRENDRE
En cas de fievre, diarrhée, maladie infectieuse, ou vomissements répétés avec état général conservé :
— Donner immédiatement Hydrocotisone 10 mg soit 1 cp ou 20 mg soit 2 cp (effacer la
mention inutile) ;
— Prévenir les parents.

En cas d’altération de I'état général ou malaise :

— Contacter le 15 (SAMU) ou le 18 (pompiers) ;

— Donner a 'enfant s’il est conscient du sucre oralement (1 sucre / 20k de poids ou un
peu de jus de fruit) ;

— Faire faire par les secours une injection d'Hémisuccinate d'hydrocortisone en intra-
musculaire ou en sous cutané :
e enfant<1an:25 mgsoit1/4 d'ampoule
e enfantde 1a6ans: 50 mgsoit % ampoule
e enfant > 6 ans: 100 mg soit 1 ampoule

Trousse d'urgence a emporter pendant les sorties scolaires et contenant : Hydrocortisone en
comprimés, sucre en morceaux.

INFORMATION A FOURNIR AU MEDECIN D’URGENCE : RISQUE D’INSUFFISANCE SURRENALE AIGUE

EN CAS DE BESOIN

Contacter le Service d’Endocrinologie Diabétologie Pédiatrique (Hopital Robert Debré)
— Lajournée au 01.40.03.53.03 ou 01.40.03.53.54 (Secrétariat)
— Hors heures ouvrées au 01.40.03.20.68 (Infirmieres)



