
État de Santé & Traitement Médicamenteux

Prénom

DAN-ID Age Sexe
c H       c F

Taille Poids
cm  Kg

Données personnelles

SyStème cardio-vaSculaire  oui n NoN n

date    /    / 

maladies cardiaques c c  |

interventions de chirurgie cardiaque c c  |

Pression artérielle élevée c c  |

incapacité d'exercer une activité physique modérée c c  |

antécédents familiaux de crise cardiaque ou  
d'accident vasculaire cérébral c c|

taux élevé de cholestérol c c  |

maladie vasculaire périphérique c c  |

interventions de chirurgie vasculaire c c  |

ulcères ou interventions de chirurgie vasculaire  
pour leur traitement  c c  |

Pharmacothérapie
antihypertenseurs c    |

médicaments pour le système cardio-vasculaire c   |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

aPPareil reSPiratoire oui n NoN n

asthme c c  |

Problèmes respiratoires c c  |

autres maladies de la poitrine ou interventions  
de chirurgie thoracique c c  |

Pharmacothérapie
médicaments anti-asthmatiques   c    |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

SyStème Nerveux  oui n NoN n

Épilepsie, convulsions, traitement antiépileptique c c  |

amnesia, évanouissements c c  |

Blessures à la tête avec perte de conscience  
dans les cinq dernières années c c  |

migraine récurrente y médicaments 
pour la prévention c c  |

autre c c  |

Pharmacothérapie
médicaments antiépileptiques   c    |

Medical conditions  Actuel Passé  Année  Notes / Commentaires
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aPPareil orl - Nez, oreille & gorge  oui n NoN n

Problèmes aux oreilles et aux sinus paranasaux c c  |

interventions de chirurgie des oreilles et des  
sinus paranasaux c c  |

Perte auditive c c  |

troubles de l'équilibre c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

allergieS  oui n NoN n

allergies saisonnières c c  |

allergies aux médicaments c c  |

allergies alimentaires c c  |

autre c c  |

Pharmacothérapie
médicaments antiallergiques   c    |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

aPPareil oStÉo-articulaire  oui n NoN n

Problèmes au dos et aux membres résultant d'une intervention  
chirurgicale, d'une blessure ou d'une fracture c c  |

mal au dos c c  |

interventions chirurgicales au dos c c  |

Hernie discale c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

aPPareil gaStroiNteStiNal  oui n NoN n

Hernie abdominale c c  |

maladies du foie c c  |

Pathologie tumorale c c  |

chirurgie de colostomie c c  |

chirurgie de iléostomie c c  |

autre c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé Année  Notes / Commentaires

SyStème HÉmatoPoïÉtique oui n NoN n

troubles hémorragiques y de la  
coagulation sanguine c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires
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SyStème mÉtaBolique-eNdocriNieN  oui n NoN n

diabète sucré, même quand controlé seulement  
par un traitement diététique c c  |

maladie de la thyroïde c c  |

autre c c  |

Pharmacothérapie
l'insulinothérapie  c    |

médicaments antidiabétiques oraux   c    |

médicaments pour l'hypothyroïdie   c    |

médicaments pour l'hyperthyroïdie   c    |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

Page 3

État de SaNtÉ meNtale et PSycHologique  oui n NoN n

Problèmes de santé comportementale,  
mentale et psychologique c c  |

Pharmacothérapie
médicaments antidépresseurs   c    |

médicaments psychotropes   c    |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

accideNtS PrÉcÉdeNtS de PloNgÉe, ÉPiSodeS de maladie de dÉcomPreSSioN aNterior  oui n NoN n

mdd - maladie de décompression c c  |

autres accidents de plongée c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

HaBitudeS et comPortemeNtS  oui n NoN n

Fumer cigarettes c c  |

usage de drogues, abus d'alcool ou traitement de  
l'alcoolisme dans les cinq dernières années c c  |

Conditions de santé   Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

autre oui n NoN n

mal des transports c c  |

grossesse c c  |

Pharmacothérapie
médicaments anti-inflammatoires  
et analgésiques   c    |

autre c    |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires

autreS queStioNS/commuNicatioNS oui n NoN n

autres questions/communications c c  |

Conditions de santé  Actuel  Passé  Année  Notes / Commentaires
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