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PATHOL~G~~.~INE DU HANDICAP

pat~vrpale à l'origine du handicap:

_OIOg;OS associées lm I;m"" l, handkap)'

. (VOLET 4)

Origine de la pathologie principale à l'origine du handicap
0 Congénital 0 Accident vie privée
0 Maladie 0 Accident professionnel
0 Inconnue 0 Maladie professionnelle

IPP ~'.....
IPP , ".........
IPP ...................

ANTECEDENTS MEDICAUX, CHIRURGICAUX ET HISTOIRE DE LA MALADIE (Date de début des troubles et fou du diagnostic,
circonstance du traumatisme, bilan initial,facteurs de gravité, évolution des troubles...) .

DESCRIPTION CLINIQUE

Taille: Poids:

Main dominante (avant handicap): D droit D gauche D ambidextre

Restriction du champ visuel
(préciser)

Onon OouiVision Acuité visuelle avec correction:
De loin: œil droit œil gauche...............

De près: œil droit œil gauche :........

Audition Perte de l'acuité auditive sans correction: oreille droite............... oreille gauche...............

Description clinique (en détaillant les déficiences et le retentissementfonctionnel)

Symptômes majorant les déficiences et incapacités (préciser: retentissement psychologique, asthénieJatigabilité, lenteur,
douleur, spasticité, amaigrissement, œdèmes, troubles du transit, nausées, prurit, toux ou expectoration...)

Tendance évolutive (appréciation globale)

0 Amélioration 0 Stabilité
Durée prévisible des incapacités:
préciser:

0 Aggravation~
0 >1an

0 Incapacité fluctuante
0 <1an

0 Risque vital

Si renouvellement, évolution depuis la précédente demande: 0 Amélioration 0 Stabilité 0 Aggravation
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