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Minislara Lravvail, day relal ors sociales, du la Tarm lle el du la solidanie al de 2 ville

Qg rtificat médical

estiné a étre joint a une demande aupreés
ausnn departementale des personnes handicapeées (MDPH)

N

Mom de naissance

MNom d'épouse

Prénom Date de naissance
Adresse

M® d'immatriculation sécurité sociale

wde dossier auprés de la MDPH (si connu) /

ﬁ Vous avez déja rempli un certificat médical pour ce patient lors d'une précédente
demande auprés de la MDPH (ou des dispositifs antérieurs, COTOREP ou CDES)
et
Il n'y a pas de modification significative dans I'état de santé, I'état fonctionnel ou le

handicap® de votre patient depuis le dernier certificat que vous avez établi :
Vous pouvez remplir le certificat médical simplifié ci-dessous :

Je certifie que depuis mon précedent certificat medical endate du ......................, il 'y a pas de modification
significative dans I'etat de santé, 'état fonctionnel ou le handicapde M. ... ... i s

A le Cachet

anature du medecin

= Dans les autres cas : Veuillez compléter le certificat médical suivant
Si des examens complementaires, evaluations ou hospitalisations en lien avec le handicap ont été réalisés :

Joindre les comptes rendus et documents les plus significatifs.

Vous pouvez alors simplement faire référence a ces documents dans les rubrigues concernées.

Ce certificat madical el les docurnents cammunigués sont a remettre 3 volre patient, pour quiils les
joigrent, sous pli confidentiel, & son dossier de demande auprés de la MDPH.

Il est desting au medeacin de I'équipe pluridisciplinaire de la MOPH qui a besoin gue vous lui appaortiez
des informations sur les eléments clinigues concernant lg handicap de votre patient, en appartant un
soin particulier au retentissement fonctionnel. Ce médecin reste & wvotre disposition pour des
infarmations complémeantaires.

* wConstitue un handicap, au sens de la présente loi, foute limitation d'aciivité ou resiriction de participation & la vie
en sociféé subfe dans son envirennement par une personne en rafson d'une altération substantielle, durablfe ou

définitive d'une ou plusiewrs fonclions physiques, sensorfeffes, mentales, cogmitives od psychigues, d'un
polyhandicap ou d'un trouble de sante invalidant.s (Article L 1714 du code de f'action sociale et des familles, introduit

par la Loi n® 2005-102 du 77 février 2005)



Pathologie principale a I'origine du handicap [ Code CIM

Insuffisance surrénalienne. CoNtEXIE e .......coiiiiit ittt et e e e

Pathologies autres

S/

Histoire de la {des) pathologie(s) invalidante(s) ou évolution depuis la derniére demande auprés de la MDPR
Date de début des troubles - origine, circonstance o apparition - antécédents médicaux, chirurgicaux, périnataux en rapport avec le
handicap - poids de naissance pour les enfants - bilan initial, facteur de gravité, evolutivits. ..

[ Accident du travail [0 Maladie professionnelle [0 comptels) rendu(s) ju:rint[s} {orécizer)

\/’

Diagnostic le :

Circonstances du diagnostic :

o /

Description clinique actuelle, préciser le cas échéant, la fréquence des crises, douleur, asthénie, fatigakilité, lenteur .. \
Paids Taille latéralité dominante avant handicap [ comples) rendu(s) joint(s) [précizer)

- Risque dinstabilité glycémique liée a linsuffisance surrénale

- Risque de décompensation avec linsuffisance surrénale : hypoglycémie, asthénie, malaise,

douleurs abdominales, déshydratation, troubles tensionnels, troubles de conscience

Perspective d'évolution
| Slabilite | | Aggravatian | rcapacite Nucluante (pracisar, s nacessaing, la féguence des poussdas)
| Risque vital [ smélioration {préciser fa durde prévisibie des imitations fonctionnetes] [ non définie

Aggravation de l'insuffisance surrénale, trouble de la croissance

s R

En cas de déficience auditive avec un retentissement significatif .| Joindre un audiogramme avec et sans appareillage et un
audiogramme vocal
Observations :

En cas de déficience visuelle avec un retentissement significatif . Joindre le compte rendu type rempli par un ophtalmologiste
Cbservations :

h "y

[‘\-_J



Traitements, prises en charges thérapeutiques

Mature et durée des traitements en cours [dont régims), praciser les contraintes lidges aux traitamants, les effets secondaires, ...

Traitement substitutif & vie [ compte(s) rendu(s) joint(s) (préciser)
0 Hydrocortisone cp
O Fludrocortisone cp
O Gélules Nacl

Prises en charge réguliéres Nature - Hospitalisation de jour programmeée 1 fois/ an-\’
[] Hospitalisations béralives ou programmées - Consultation médicale, tous les 3 a 6 mois
[] Autres consultations médicales réguliéres, spéclalisées ou nan | Fréquence - Consultation infirmiére pour éducation
[ Awtres prises en charges paramédicales réguliéres thérapeutique, environ 1 fois / an
[] Autre (préciser) y

Soins ou traitements nocturnes [ non [ oui fprécizer)

Projet thérapeutique (s cas écheant) @

Traitement a vie

Appareillages /_ Préciser : Type, adaptation, crconstances d'utilisation, autonomie de la \
Appareil auditf [ unilatéral [ bilatéral personne a lutiliser, compliance ...
[ Canna, [ ] déambulataur
Fauteuil roulant [ manuel [ &lectrigue

[[] Orthése, prothése (préciser)
[JSonde wrinaire [ Stomie urinaire
[[] Stomie digestive d'élimination

[ Gastra ou [Ejunastomis d'alimantation
[J Trachaatamie

[[] Appareil de venfilation [préciser) [] O
[] Awitreis) appareillage(s) {préciser) \ /

Retentissement fonctionnel etfou relationnel A compléter en tant que de besoin, en fonction de ce que vous savez
ou percevez de la siluation de la personne

L'apprecialion tenl comple das aides lachnigues habiluaslles

Mohbilité, maintien pestural, déplacement, Périmétre de marche ............ (& précizer si autres que celles mentionnées ci-dessus) :
1 1 v - - - . £
manipulation, préhension. contrdle de 'snaronnement. .. pas de difficulté 2« difficulté modérée
G — difficulla grave ou absolue

e , . 1 2 3

- Pas de difficulté motrice Mareher ]
- Retentissement fonctionnel sur lintégration scolaire en Se déplacer & lntérieur | O
cas d'épisodes fréquents de décompensation Se déplacer & lextérigur OOdQg

Praheansian main daminanla (|
Préhension main nan dominante 1 1 1]
| O

Mafricité fine

Communication arals, écrife, gestuelle ou aufre, e L I

P trui Utiliser des appareils et technigues ]
relatan avec au ”'""'I o de communication (t&léphane, téléalarme. ordinateur...]
Complte rendu de bilan du langage oral et écrit joint : [

Conduite émotionnelle, refafonnalie

Cognition, atteriion, mémaire, appreniissage, 1.2 3
']

praxie, raisonnement, vitesse didéation Urientation dans la lampe L0

compordernent, arantalion dans le femps ou Fespaca. Cnentation dans l'espace |

Variabilités des capacités d'apprentissage en cas d'épisodes fréquents de décompensation

i



Retentissement sur la s&curité : gestion des situations & risgus,

Capagile de discerner les dangers, miss an danger. .. Basain d'accompagnament pour les déplacameants
. , L. o L extérieurs : nan oui {précizez)
- Risque d'hypoglycémie, d'ou situation a risque : I l '

- Risque d'insuffisance surrénale (adaptation des doses, médicaments Un adulte (parent) doit souvent

par voie injectable) accompagner I'enfant en cas de sortie
- Risque de déshydratation scolaire
Entretien personnel ; foiisite, habilage, confinence, alimantation. .
- Risque d'obésité avec les complications liées a l'obésité B ¢ sans difficulte B . difficilemant ou avec aide technigque

i ! gide humaine partielle D : aide humaine totale
pom e
A B C D
Faire sa tailette

S'habiller, se déshakiller

Manger et boire des alimeants prépards |

r s5a5 aliments
assurer 'hygiéne de
I'é

Vie quotidienne et vie domestigue - iravaux ménagers, courss, élimination urinaire et fécale

préparer un fepas, géror son budgel. falre des damarches. ..

Retentissement sur la vie sociale et familiale (s/ besoin)

Pathologie a retentissement sur I'organisation de la famille du fait de la fréquence des différents traitements
hormonaux quotidiens et des situations a risque (hypoglycémie, insuffisance surrénale, déshydratation)

Rete?)tlglsonl}ﬁ“tas esﬁe\ ter I {rsmig?ggeon patlJent/famllle/mllleu scolaire/milieu médical. [non  CJoul feréciser)
Parfois refus de sortie scolaire par le milieu éducatif, d'ou nécessité pour les parents de se déplacer et
dinsister auprés des différents acteurs.

Nécessité dune AVS: [ oui [0 non

Retentissement sur l'emploi /s basoin) [ Awis du médesin du travail joint
Si travaille actuellement, retentissement sur l'aptitude au poste etfou le maintien dans l'emploi : Ll non _|oui (préciser)
Si ne travaille pas actuellameant, retentissement sur la recherche d'emploi ou le suivi de formation : [ | non " oui jprécizer)

Dans les deux cas précizez les restrictions d'aptitudes édventuelles, les aménagements de poste et'ou accompagnements souhaitables |

Retentissement fréquent sur I'emploi parental

Préconisations . Prise en charge meédico-sociale, side humaing, aide technique, aménagements... (Sf besaoin)

Observations (Tous autres élémenis utiles pour la prise en comple des besoins de ja personne)

Certificat médical établi par :

A le .. Cachet (obligatoire)

Signature du médecin

44



