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Plan de présentation

 QOrdonnance

* Collaboration interprofessionnelle

* Physiothérapie et recommandations
* Tests cliniques
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Ordonnance ausio e MTKECTU 0=

Prescription de Physiothérapie

Données personnelles Traitement physiothérapeutique* (choix unique)

Nom O Traitement physiothérapeutique
Prénom O Thérapie médicale d'entrainement
Date de naissance O Hippothérapie
Rue © Traitement dans un bassin de marche/une piscine
NPA/Lieu O Examen du logement ou du poste de travail (uniquement AA/AMIAI)
Téléphone O Robotique (uniquement AAAM/AI)
Assureur
N° AVS. Supplément:
NOacc.: Traitement & domicile
N° décision Al: Traitement le dimanche/jours fériés

Confection d'attelle

Ordonnance: emiére () dewdgme () troisiéme atriéme () raitement de longue durée Ordonnance:
O Ll O O O i O (& partir de 37 séances, sous conditions page 2) O

Diagnostics / constats pertinents pour le traitement: ~ Motif / but du traitement:

Limites, mesures de précaution, contre-indications, schéma thérapeutique:

Médecin: Médecin:
GLN: Date: 3 GLN:
_g 3 to: Signature:
c
e ‘U La premidre séance doit avoir lisu dans les 5 semaines suivant la délivrance de l'ordonnancs, faute de quoi celle-ci perd sa validité. LLa premiére séance (
% > *Conformément & la convention tarifaire, I'ordonnance est valable pour une thérapie individuelle de 9 séances au maximum etpourune ~ “Conformément ala \\
2 thérapie médicale d'entrainement de 36 séances au maximum. Pour I'Al. la décision de I'office Al compétent fait foi. thérapie médicale d'e

https://physioswiss.ch/fr/a-lintention-des-physiotherapeutes/formulaire-de-prescription/



Ordonnance

Sélection du traitement
physiothérapeutique
 Traitement de
physiothérapie (+ a sec)
 Traitement dans un bassin
de marche/une piscine
Spécifier si besoin
 Traitement a domicile

physio H+ MIKICTM

swiss -

Prescription de Physiothérapie

Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bund fiir Sozial icharungen BSV
Geschiftsfeld Invalidenversicherung

Données personnelles

Nom
Prénom

Date de naissance
Rue

NPA/Lieu
Téléphone
Assureur

N° AVS.

NO acc.:

N° décision Al

Traitement physiotherapeutique* (choix unique)

O Traitement physiothérapeutique

O Thérapie médicale d’entrainement

O Hippothérapie

O Traitement dans un bassin de marche/une piscine

O Examen du logement ou du poste de travail (uniquement AAJAM/AI)

O Robotique (uniquement AAJAM/AL)

Supplément:
Traitement & domicile
Traitement le dimanche/jours fériés
Confection d'attelle
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Ordonnance IS

« La premiere séance
doit avoir lieu dans les
S5 semaines qui suivent
la délivrance de
'ordonnance

 Apartirde 37
séances/an le médecin
doit envoyer une —
rapport a I'assurance
maladie

Limites, mesures de précaution, contre-indications, schéma thérapeutique:

Remarques:
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Ordonnance: emié deuxiéme troisiéme atrigme traitement de longue durée
O kol O O O ik O (a partir de 37 séances, sous conditions page 2)

O rd O n n a n Ce Diagnostics / constats pertinents pour le traitement: = Motif / but du traitement:

« Diagnostic

Limites, mesures de précaution, contre-indications, schéma thérapeutique:

Remarques:

Médecin:

GLN: Date: Signature:

La premiére séance doit avoir lieu dans les 5 semaines suivant la délivrance de 'ordonnance, faute de quoi celle-ci perd sa validité.

*Conformement a la convention tarifaire, I'ordonnance est valable pour une therapie individuelle de 9 seances au maximum et pour une \\\\\\ \
thérapie medicale d'entrainement de 36 séances au maximum. Pour I'Al. la décision de ['office Al competent fait foi. \ v
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liawidina . traltement d longue duree

Ordonnance: O premiére O deuxiéme O troisieme ()
Diagnostics / constats pertinents pour le traitement: = Motif / but du traitement;

Ordonnance

Motif/But du traitement

par exemple:

° Perte de fo rce mu SCUIaire Limites, mesures de précaution, contre-indications, schéma thérapeutique:
* Localisée
 Générale
« Perte des acquis moteurs Rarmafoe
(marche, monter/ descendre
les escaliers)
« Retard d’acquisition des Médedin:
étapes du développement
moteur (enfant)

GLN: Date: Signature:

La premiére séance doit avoir lieu dans les 5 semaines suivant la délivrance de 'ordonnance, faute de quoi celle-ci perd sa validité.

*Conformément & la convention tarifaire, 'ordonnance est valable pour une thérapie individuelle de 9 séances au maximum et pour une
thérapie médicale d'entrainement de 36 séances au maximum. Pour I'Al, la décision de ['office Al compétent fait foi. r
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Ordonnance : Limites, précautions

 Comorbidités
« Respiratoires
« Cardiaques
Squelettiques

Limites, mesures de précaution, contre-indications, schéma thérasaui

Traitement de physiothérapie

m e physiothérapie complexe individuelle a sec

 Autres
« Spécifier l'intensité et :
° PhySiOthérapie Complexe Er-l-a-cx.:ordavecle édecin, le/la physiothérapeute peut choisir ou modifier les moyens et méthodes pour atteindre au mieux le but du traitemen

« Physiothérapie de groupe
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Collaboration interprc)fessionglle

Famille

 La collaboration
interprofessionnelle est tres
importante et doit se faire
avec le patient

* Pour la grande majorité des
myopathies d’origine
genétique ou dégenerative |l
N’y a pas de traitement de la
maladie de base
== On traite les symptdémes

Ophtalmo-

logue
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Recommandations en physiothéerapie

But de la physiothérapie

« Optimiser la fonction et la qualité de vie

* Maintenir les amplitudes articulaires

* Prévenir les contracture musculaires

* Réduire l'inconfort
« Adaptation aux besoins, aux capacités et aux
préférences de chaque personne

« Prise en compte de la fatigue
« La famille doit étre inclue si elle le souhaite.

« Orthese: si necessaire, mise en place le plus
rapide possible

qvaud
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Physiotherapie individuelle

« Une pratique réguliére (2-3 fois par semaine) E
est a privilegier plutdét qu'une séance intense et |
épuisante une fois par semaine.

« Adapter les intervention en évaluant :
« Perception de l'effort
 Douleurs
« Essoufflement

« Suivi des capacités fonctionnelles et de la
fonction musculaire avant, pendant et apres les
iInterventions
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Physiotherapie en piscine

 Mouvements facilités
* Peut se faire en individuel et en groupe
« Conditions: bassin adapte.




Physiotherapie en groupe

Aspect social et participatif -~ =
« Elargissement du reseau social ’ P ® :
* Soutien et échanges avant et u ' ¥
apres les therapies | &
f. >
—@

3|
1

\\\\\\%
ﬁ\\\\\\\ v




Tests cliniques : intéréts

« Evaluer la fonction musculaire, respiratoire et les
activites

« Effectuer un suivi de 'avancement de la maladie
(péjoration, maintien, ameélioration)

* Faciliter la communication entre professionnel.le.s

- Avec plus que 500 maladies neuromusculaires, les études sur les

tests cliniques sont limitées par I’hétérogénéité de la population
et le nombre de patient.e.s. > pas de recommandations a ce jour.
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Tests cliniques : en physiotherapie

Problemes musculaires

Capacités physiques : mobilité, equilibre, marche et leur
influence sur les activités de la vie quotidienne

Douleur
Capacite respiratoire et capacité a la toux
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Tests cliniques : la force

Tableau 1.
Cotation de la force musculaire selon le Medical Research

Council

0 = Aucune contraction

| = Contraction visible n‘entrainant aucun mouvement

2 = Contraction permettant le mouvement en l'absence de pesanteur

3 = Contraction permettant le mouvement contre |a pesanteur

4 = Contraction permettant le mouvement contre la résistance

5 = Force musculaire normale
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Berg Balance Scale

Tests cliniques : I'equilibre

Mini-BEST test




Tests cliniques : la marche

FAC - FUNCTIONAL AMBULATION CATEGORY

Nll:\:gu Desc':'igtri::ode la Définition
« Impossible
- e iaietionaiiits « Seulement entre des barres paralléles

« Supervision ou aide physique > 1 personne pour marcher de maniére sécuritaire hors des
barres paralléles

1 Dépendante, « Continu et nécessaire pour soutenir le poids du corps ou

niveau ll « Sur surfaces réguliéres maintenir équilibre/coordination
> Dépendante, contact manuel : « Continu léger ou intermittent pour assister
niveau | équilibrefcoordination
« Sur surfaces réguligres sans contact manuel
Dépendante, . ey . : " : ;
3 supervision + Nécessite la supervision d'une personne en raison d'un manque de discernement, d'une
fonction cardiaque suspecte ou d'un besoin de guidances verbales
Indépendante, + Sur surface réguliéres indépendant
4 surfaces réguliéres | « Nécessite supervision ou aide physique pour appréhender escaliers, surfaces irréquliéres ou
seulement inclinées
5 Indépendante « Indépendance sur surfaces réguliéres, irréguliéres, inclinées et escaliers
(Traduction libre de Mehrholz et al,, 2007, sur base de Holden et al, 1984)
i)
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Tests cliniques : vitesse de marche

270
-\

< 10 m. >

Test de 10 metres
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Tests cliniques : endurance a la marche

290

& &

< 30 m. >

Test de 6 minutes
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Tests cliniques: compléeémentaires

Mesure de IIndépendance Fonctionnelle(MIF)

Indépendance 7 : indépendance compléte (appropriée aux circonstances et sans danger)
6 : indépendance modifiee (appareil, adaptation)

Dépendance modifiée 5 : surveillance
4 : aide minimale (autonomie = 75 % +)
3 : aide moyenne (autonomie = 50 % +).

Dépendance compléte 2 : aide maximale (autonomie = 25 % +)

Si un élement n'est pas veérifiable, cocher niveau 1.

qvaud
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Tests cliniques

Définition : expérience
sensorielle et
emotionnelle
désagreable, associee
a une lésion tissulaire
reelle ou potentielle,
ou decrite en des
termes évoquant une
telle lésion

la douleur

q douleur
el imaginable
L A, | L
PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst

pain pain

possible
pain
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Tests cliniques : respiratoires

Taux 02

Capacité vitale
forcée

Sniff nasal inspiratory
pressure (SNIP)

Débit expiratoire
de pointe




Tests cliniques : respiratoires

Peak flow a |la toux

(litres/min.) Toux efficace
270 + -
Toux possiblement inefficace ; I'utilisation
du Cough-Assist® peut étre envisagée
160

Toux inefficace et indication a I'utilisation du
Cough-Assist®

Image 3 : Les niveaux de peak flow a la toux (PCF) et l'indication a l'utilisation de l'in-exsufflateur
meécanigue (Cough-Assist®).
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Tests cliniques : respiratoires

1- 10 Echelle de Borg
Mesure de Feffort ressenti

5 Difficile

6

7 Tres difficile
.E#:—?.I
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Merci pour votre attention !




Questions?
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