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Vis-à-vis des OP

CONFIANCE 
compétences techniques

connaissances théoriques

de l’expérience

envie de travail en collaboration

capacités empathiques

capacité à dire les choses (peur du prescripteur), force de proposition

Son humilité +++
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Avant la chirurgie

• Disponibilité pour participer à des RCP préopératoire
• Patient 

• MPR 

• Chirurgien 

• pour choix de la technique / niveau  encombrement des DM 
existants
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Pendant le séjour en SMR

• OP privé extérieur  (signature convention de mise à disposition de 
DM)

• OP salarié du service intégré d’appareillage

• Début de séjour : 
• Bilan et information du patient

• Choix du futur OP privé +++ 

• Signature engagement patient 
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Pendant le séjour en SMR

• Indication médicale + niveau K théorique (Amp No Pro + avis kiné) 
+ avis OP interne + ou – avis OP privé  demande de collaboration 
pour mise à disposition de DM performant (pieds, genoux, mains 
myoélectriques, articulation de hanche)

• Industriels jouent le jeu du prêt « pour voir »
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Pendant le séjour en SMR

• Intéressant d’avoir l’avis de l’OP privé +++ 
• pour le choix des genoux libres non électroniques

• Pour le choix précis du DM lui-même (modèle, marque) 

• Fabrication de la prothèse d’entrainement avec emboiture 
provisoire sur bas de jambe « définitif »

• Changement d’avis possible : essai de plusieurs genoux par 
exemple

• Validation du projet d’appareillage à venir  rééducation avec 
prothèse cohérente

9



A la sortie

• Cerfa de régularisation : 1ere mise définitive 

• Remboursement sur facture si soucis : DC, perdu de vue
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Suivi

• MPR assure ACE ou TC pour le « dur » : 1ere mise, 2eme mise 
prescription / niveau d’activité réel et le projet de vie : classe de 
pied, type d’accrochage, type de genou  l’OP privé fait le choix 
définitif du DM 

• Puis pour les changements d’emboiture, renouvellements avant 
échéance ou à réforme, l’organisation d’essais de nouveaux 
dispositifs/validation pour remboursement, dispositifs non 
remboursés  continuité dans le dossier d’appareillage donc 
cohérence 

•  à l’initiative souvent de l’OP privé
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Suivi

• 1ere ligne si pb de prothèse  « diagnostic »

• OP centralise et mets à disposition l’information sur les DM : type, 
matériaux, dates de pose (ignorance des patients)

• D’où l’intérêts +++ de la présence de l’OP aux cs sur site ou durant 
les visios en cas de TC  (smartphone de l’OP)

• Souhaits +++ : autonomie pour des auto-prescriptions de 
composants « mous » : manchon, gaine d’étanchéité, enveloppe de 
pied, esthétique, bas, gants

• Si renouvellement simple à l’intérieur d’une fréquence théorique cohérente

• Déjà la réalité en pratique courante = cerfa fait hors présence patient +++
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vis-à-vis des Podo-orthésistes

• Collaboration réciproque, climat de confiance

• Bilans

• Proposition de prescriptions

• Communique sur les résultats
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Vis-à-vis du MT

• Référent de 1ere ligne : douleurs neurologiques, plaies, réactions 
cutanées,  pb de prothèse  décide s’il gère ou s’il demande un 
avis de l’OP (+++ si pb de prothèse) ou un avis de  MPR spécialisée 
en appareillage (douleurs, tbl trophiques…)  établit le BT si VSL 
ou ambulance

• Avis de l’OP peut déboucher sur la nécessité d’une cs MPR  TC 
immédiate ?
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Vis-à-vis du médecin conseil

• Primordial comme garde fou de prescriptions non justifiées ou 
incohérentes

• Mais collaboration quasi inexistantes 

• Donc encore quelques refus « tatillons », accord dysharmonieux 
(région)

• Dématérialisation des cerfas ++++
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Conclusion

• PartenaireS de confiance

• Joignables (téléphone, connexion WIFI) 

• Dossier à jour - traçabilité

 Se faciliter le travail
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