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Recommandation concernant le

diagnostic orthopédique fonctionnel (DFO)

Recommandation de la CTM LAA

Conformément a sa décision du 10 septembre 2020, la Commission des tarifs médicaux LAA
recommande aux organismes responsables de |'assurance-accidents obligatoire de refuser la
prise en charge des co(ts liés au «diagnostic orthopédique fonctionnel» (DFQ) par |'assurance-
accidents obligatoire.

L’assurance militaire s'est ralliée a cette décision.

Explication

Aprés analyse des ouvrages de référence et sur la base d’articles spécialisés ajoutés a I'étude,
aucune évidence d’une utilité clinique n‘a pu étre démontrée pour l'exécution réguliere d’un
DFO. Les mesures semblables effectuées a plusieurs reprises ne révelent notamment aucune
évidence en rapport avec les résultats de réadaptation.

Ni la preuve d’un risque réduit de nouvelle blessure ou d’un développement d’arthrose retardé,
ni celle de résultats favorisant le retour au travail n‘ont pu étre fournies par ces mesures (voir
les références bibliographiques en page 2). Les publications les plus récentes montrent que de
nombreux facteurs totalement indépendants de la mesure de la force contribuent grandement
a la réadaptation.

Un DFO destiné a évaluer la reprise d’une activité professionnelle ou sportive ne constitue pas
une prestation obligatoire dans le secteur de I'assurance-accidents obligatoire.

Désignation de la prestation

Le DFO ne représente pas une prestation essentiellement fournie par un médecin, mais des
mesures au moyen de divers tests de force et de mouvement effectués par des spécialistes des
sciences de la motricité et/ou des physiothérapeutes sous la supervision formelle d’'un médecin.

Ces tests, effectués plusieurs fois selon un schéma répétitif, auraient pour objectif d’améliorer
la réadaptation individuelle avec la perspective de réduire non seulement le risque de nouvelle
blessure, mais aussi les co(ts relatifs a une rupture du ligament croisé antérieur chez les sportifs
de loisirs.
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