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Modéle d’ordonnance de physiothérapie

Modéle d’ordonnance de physiothérapie que nous préconisons
(http://www.physioswiss.ch/download/online/Verordnungsformular08 F.pdf ) avec commentaires sur les modalités
de rédaction

Exemple de prescription de physiothérapie pour une lombalgie chronique 1, 2,3, applicable également a
'ergothérapie, (hormis les données spécifiques a chaque spécialité) :

ldentité

N Lombalgies chroniques non spécifiques persistantes
o am troubles statiques et dégénératifs rachidiens
rEnam Déconditionnement physique global et fecal, etc.
Adresze Co-maorbidites :
NP5 Cieu hypertension artérielle insuffisance cardiaque, syndrome
[iaie de naweance métabolique, état anxio-dépressifetc.
Telephone priveé
Employsur
Telephone prof.
Azzursur [ notification séparée au médecin-conssilzslon LaMal
N* d'ass facc.

[ malade [ accident [ invaldis

Traitement physiothérapeutique proposé (a remplir par le médecin):

ordonnance: | [ premigre | [ deuxigme [ trozigme [ quatiéme [ tratement de longue durée
But du traitement: Mesures physiothérapeutiques:
[ Analgésie/ant-inflammataire (3 compléter parle médecin 2l dézi)
[ Amélioration d= la fonction arbiculaire
2] Amélioration de la fonction musculaire Informations indispensablez zur
2] Proproception/coordinaton -les délais nécessaires pour une bonne récupération (plu-
(2] Amélioration de la fonction cardio-pulmanaire sieurs mois)
] Amélioration de la fonction circulatoire -la possible exacerbation initiale de la symptomatologie
[ Autres: selon évolution : MTT
[ But particulier -selon tolérance et efficacité : hydrokinésithérapie
[l Bandages (Tape)
4 Instruction

Mombre de tratements: 2-3 fois

par semaine [ Tratement & domicile | O 2 tratements par jouri Contrdle médicalaprés traitemerts

[ Location d"appareils:

En accord avec le médecin, le/la physiothérapeute peut choisir ou modifier les moyens et méthodes pour atteindre
au mieux le but du traitement.

Medecin (Timbre): N* CSCM: Physiothérapeute (Timbre CSCM):
Date: Snaturs: Date: Signaturs:
Femarues:
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L'exemple ci-dessus montre qu'une bonne prescription de physiothérapie doit contenir les éléments indispensables
suivants les coordonnées du patient (adresse compléte, moyens de contact)

1.
2.

les diagnostics détaillés, avec, en particulier, les co-morbidités somatique et psychologique

I'objectif général de la prise en charge : par exemple récupération de la condition physique

(= reconditionnement physique) et/ou autogestion

les moyens pour y parvenir : par exemple, correction des dysbalances musculaires par récupération des
hypoextensibilité de la musculature posturale et tonification des antagonistes phasiques , tonification des
érecteurs du tronc, réveil proprioceptif du transverse de I'abdomen, équilibre postural actif, gainage du
tronc, etc.

Ne pas oublier les moyens passifs visant a I'antalgie : massages préparateurs, chaleurs ou glagage
locaux.

la fréquence des séances supervisées : au minimum 2 fois par semaine, assorties de recommandations
pour la poursuite quotidienne des exercices a domicile.

le nombre des séances : empiriquement, 15 séances (9 plus 6) sont souvent le minimum indispensable
pour que le patient puisse percevoir physiquement un effet positif du traitement.

La littérature admet un traitement de longue durée dans ces situations de douleurs musculo-squelettique
chronique, avec une diminution progressive des fréquences sous surveillance, la surveillance totale
pouvant s’étendre sur plusieurs mois. Il a été démontré que cette approche est plus efficace que de laisser
précocement le patient sans surveillance * S,

En outre cette prescription doit impérativement :

avoir été faite avec le patient, a travers un échange d’informations conduisant a la conclusion d’un contrat
thérapeutique entre I'un et l'autre. En particulier, le patient doit savoir qu’un traitement actif bien conduit
provoque en général une aggravation initiale de la douleur, laquelle peut s’étendre sur plusieurs
semaines. Il ne faut donc pas hésiter a prescrire une couverture antalgique suffisante pour permettre au
patient de pratiquer ses exercices.

Il doit également savoir que plus longue est la durée des symptomes, plus longue sera la durée du
traitement. En ce qui concerne la lombalgie chronique (> 3 mois) la littérature montre que les meilleurs
résultats fonctionnels demandent vraisemblablement une année de traitement régulier e,

Enfin I'expérience montre que, souvent, les patients doivent attendre 3 mois avant de ressentir une
amélioration sous rééducation bien conduite, c’est-a-dire des exercices a domicile au minimum 3 fois par
semaine, s’ajoutant aux séances en cabinet de physiothérapie®.
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