Détails sur le titulaire du
« passeport »

Nom:

Veuillez noter ci-dessous les probléemes spécifiques
liés a la maladie de Parkinson qui peuvent affecter
mon voyage.

Veuillez cocher les cases appropriées:
[] Mon discours et ma capacité & communiquer

Mes capacités de coordination

Ma mobilité

O dd

J'ai un implant d’une stimulation cérébrale
profonde (SCP) qui m'oblige & me tenir a |'écart
des appareils électromagnétiques. Cet appareil
est situé dans ma poitrine ou mon abdomen, et
des cdbles remontent le long de mon cou jusqu'a
mon cuir chevelu.

[] Je posséde une pompe & perfusion pour
administrer des médicaments et je transporterai
le matériel nécessaire. La pompe est
généralement transportée dans une pochette
dédiée ou attachée prés de ma taille. Elle peut étre
utilisée en toute sécurité en avion et n'interfére pas
avec les instruments de bord, y compris au
décollage et a 'atterrissage.
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PASSEPORT
PARKINSON

INFORMATIONS MEDICALES
ESSENTIELLES
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Contacts d'urgence

1. Nom:

Relation avec moi :

Téléphone (avec indicatif pays) :

2. Nom:

Relation avec moi :

Téléphone (avec indicatif pays) :

Médecin:

Adresse du cabinet :

Téléphone (avec indicatif du pays) :

Signature ou cachet du
médecin:

Date: / /

Mes médicaments

Il est tfrés important que je regoive la bonne dose
de mes médicaments au bon moment. Le tableau
ci-dessous détaille ces informations.

Nom du médicament :

Dosage:

Minutage:

Nom du médicament :

Dosage:

Minutage:

Nom du médicament :

Dosage:

Minutage:

En cas d'urgence médicale

Ne donnez PAS ces médicaments aux personnes
atteintes de la maladie de Parkinson.

« Médicaments contre les nausées - tels que le
métoclopramide, la cyclizine et la prochlorpérazine.
Si un antiémétique est nécessaire, la dompéridone
doit étre utilisée.

« Antipsychotiques - I'halopéridol est déconseillé et la
quétiapine est le médicament de choix. D'autres
antipsychotiques atypiques (par exemple, la
rispéridone et I'olanzapine) peuvent étre envisagés
en cas d'intolérance a la quétiapine.

« Antalgiques - La péthidine et d’autres opioides ne
doivent pas étre utilisés en méme temps que la
sélégiline et la rasagiline.

Pendant la chirurgie

. Siune anesthésie locale est nécessaire, 'adrénaline
doit étre administrée avec prudence.

+ Le traitement par perfusion de Duodopa peut étre
poursuivi aussi longtemps qu'il est permis de
prendre des liquides et des médicaments par voie
orale. Il peut étre interrompu pendant l'infervention
chirurgicale.

+ Le traitement par perfusion d’apomorphine peut
étre poursuivi avant, pendant et apreés l'intervention
chirurgicale.

Traitement et chirurgie suite

« Sij’ai un implant de stimulation cérébral profonde
(SCP), mon SCP peut étre désactivé pendant
I'opération et seul un traitement de diathermie
bipolaire peut étre utilisé.

Je ne devrais pas suivre les traitements ou thérapies
suivants :

. Imagerie par résonance magnétique (IRM), sauf
approbation spécifique de mon fournisseur de
systéme.

. Toute thérapie dirigée vers le site de mon
implantation, y compris les ultrasons, |'électrolyse, la
radiothérapie, I'électrochirurgie et
I'électromagnétisation.

. Radiographie qui comprime la ou les zones
d'implantation (d'autres radiographies sont
autorisées).

« Ultrasons pour le nettoyage dentaire.
. Défibrillation cardiaque.

« Tout traitement médical au cours duquel un courant
électrique traverse mon corps a partir d’une source
externe doit étre utilisé avec prudence.



