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PHYSIOTHERAPIE ET ERGOTHERAPIE

Conditions de traitement
Le médecin traitant peut orienter le travailleur directement vers un programme ou un service de physiothérapeute ou d’ergothérapeute approuvé pour

une durée maximale de six semaines de traitement. Les demandes de prolongation de la part du médecin traitant, du physiothérapeute ou de l'er-
gothérapeute doivent d’abord étre approuvées par la CAT.

L’autorisation préalable de la CAT est également requise si :

. un traitement est recommandé dans une clinique autre qu’un centre reconnu par la CAT;
. le traitement est fourni au domicile du travailleur;
. plus d’un traitement est fourni par jour.

Des traitements de physiothérapie ou d’ergothérapie peuvent étre recommandés pour des motifs d’entretien une fois que I'état médical du travailleur
s’est stabilisé et aprés I'évaluation d’'une éventuelle invalidité permanente. La CAT peut approuver jusqu’a six semaines de traitement par année sur
recommandation du médecin traitant.
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