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Plan de présentation 
• Ordonnance

• Collaboration interprofessionnelle

• Physiothérapie et recommandations

• Tests cliniques 



Ordonnance

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



Ordonnance

Sélection du traitement 
physiothérapeutique
• Traitement de 

physiothérapie (   à sec)

• Traitement dans un bassin 
de marche/une piscine

Spécifier si besoin
• Traitement à domicile



Ordonnance

• La première séance 
doit avoir lieu dans les 
5 semaines qui suivent 
la délivrance de 
l’ordonnance

• A partir de 37 
séances/an le médecin 
doit envoyer une 
rapport à l’assurance 
maladie



Ordonnance

• Diagnostic



Ordonnance
Motif/But du traitement 

par exemple:
• Perte de force musculaire 

• Localisée

• Générale

• Perte des acquis moteurs 
(marche, monter/ descendre 
les escaliers)

• Retard d’acquisition des 
étapes du développement 
moteur (enfant)



Ordonnance : Limites, précautions
• Comorbidités

• Respiratoires

• Cardiaques

• Squelettiques

• Autres

• Spécifier l’intensité et :
• Physiothérapie complexe

• Physiothérapie de groupe
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Collaboration interprofessionnelle
• La collaboration 

interprofessionnelle est très 
importante et doit se faire 
avec le patient

• Pour la grande majorité des 
myopathies d’origine 
génétique ou dégénérative il 
n’y a pas de traitement de la 
maladie de base

On traite les symptômes

LAMal

AI



Recommandations en physiothérapie
• 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 être inclue si elle le souhaite.

• Orthèse: si necessaire, mise en place le plus 
rapide possible



Physiothérapie individuelle

• Une pratique régulière (2-3 fois par semaine) 
est à privilégier plutôt 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 après les 
interventions



Physiothérapie en piscine
• Mouvements facilités

• Peut se faire en individuel et en groupe

• Conditions: bassin adapté.



Physiothérapie en groupe

Aspect social et participatif 

• Elargissement du réseau social

• Soutien et échanges avant et 
après les thérapies



Tests cliniques : intérêts

• Evaluer la fonction musculaire, respiratoire et les 
activités

• Effectuer un suivi de l’avancement de la maladie 
(péjoration, maintien, amélioration)

• Faciliter la communication entre professionnel.le.s

 Avec plus que 500 maladies neuromusculaires, les études sur les 
tests cliniques sont limitées par l’hétérogénéité de la population 

et le nombre de patient.e.s.  pas de recommandations à ce jour. 



Tests cliniques : en physiothérapie

• Problèmes musculaires

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

• Douleur

• Capacité respiratoire et capacité à la toux



Tests cliniques : la force



Tests cliniques : l’équilibre

Mini-BEST testBerg Balance Scale



Tests cliniques : la marche 



Tests cliniques : vitesse de marche 

10 m.

Test de 10 mètres



Tests cliniques : endurance à la marche

30 m.

Test de 6 minutes



Tests cliniques: complémentaires



Tests cliniques : la douleur
Définition : expérience 
sensorielle et 
émotionnelle 
désagréable, associée 
à une lésion tissulaire 
réelle ou potentielle, 
ou décrite en des 
termes évoquant une 
telle lésion



Tests cliniques : respiratoires

Taux O2 Capacité vitale 
forcée

Sniff nasal inspiratory 
pressure (SNIP)

Débit expiratoire 
de pointe



Tests cliniques : respiratoires



Tests cliniques : respiratoires



Merci pour votre attention !



Questions?
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