
juin 2020  |  no 2

63

Editorial
L’utilisation du smartphone dans le quotidien, 
une tâche à prendre en compte dans la rééducation

En 2018, 92 % de la population suisse possède un smart-
phone. Si, au départ, le téléphone mobile servait à télé-
phoner, le développement progressif des fonctionnalités et 
la généralisation du smartphone en 2007 ont rendu cet outil 
indispensable pour de nombreux aspects de la vie. En cas de 
situations fragiles affectant les capacités physiques et l’au-
tonomie, le smartphone est souvent un outil privilégié pour 
garder le contact avec ses proches, rester connecté à l’ac-
tualité et se divertir.

L’utilisation du smartphone pendant d’autres tâches fonc-
tionnelles, comme par exemple la marche, est une situation 
quotidienne pour les utilisateurs. Or, la double tâche crée une 
interférence entre les actions à réaliser qui dégrade l’atten-
tion, compromet la capacité de contrôle postural et altère la 
tâche fonctionnelle(1). Cinq à 30 % des pathologies acciden-
telles lors de la marche sont directement liées à l’utilisation 
du smartphone qui induit trois risques principaux pour les 
piétons : la collision par un véhicule à moteur, la chute et le 
fait de buter sur un objet(2). Etant donné le taux de mortalité 
et de pathologies élevé, plusieurs auteurs considèrent que 
l’utilisation du smartphone pendant les déplacements est 
un problème de santé publique. Ces risques semblent aug-
menter pour les personnes ayant une altération des capa-
cités posturo-dynamiques, alors que la double tâche incluant 
l’utilisation du smartphone semble être peu considérée dans 
la prise en charge des patients.

En parallèle au développement des technologies mobiles, 
depuis une dizaine d’années, des études ont émergé pour 
mieux comprendre l’influence de l’utilisation du smartphone 
sur les tâches posturales et motrices. La plupart des publi-
cations scientifiques viennent d’Amérique du Nord et ont 
évalué des jeunes sujets sains en milieu de laboratoire.

Les modalités de téléphone étudiées sont très variées : écrire 
un message, appeler, composer un numéro de téléphone, 
naviguer sur le web, lire un texte, jouer, regarder un film ou 
encore écouter de la musique(3). Pour toutes les fonctionna-
lités, excepté pour la musique, l’utilisation du smartphone 
induit principalement un ralentissement de la marche ainsi 
qu’une augmentation de la variabilité des paramètres et une 
instabilité. La marche sur plan incliné semble moins per-
turbée à la montée qu’à la descente. Les effets semblent 
majorés lorsque les personnes sont dans un environne-
ment avec obstacle (réel ou en réalité virtuelle). L’écriture 
d’un texto, l’appel téléphonique, la navigation sur le web et 
la réalisation d’un jeu dégradent l’équilibre statique et dyna-
mique (Star Excursion Balance Test), alors que l’écoute de la 
musique ne semble pas avoir d’effet(3). De plus, pour tous les 
tests, la rigidification de la nuque observée diminue la portée 

du regard, et lors de la marche, la rotation de la tête est dimi-
nuée lorsque la personne traverse une rue(4). Outre les per-
turbations posturo-dynamiques, les utilisateurs développent 
également des stratégies compensatoires visibles lors de la 
marche, du vélo et de la conduite(5). Ils ralentissent le mou-
vement et augmentent le délai de réponse pour les tâches 
de smartphone.

Alors que le nombre d’accidents liés aux smartphones semble 
similaire pour les moins de 30 ans et les plus de 60 ans(2), les 
perturbations observées à la marche et lors de l’équilibre 
sont majorées chez les personnes âgées. Cependant, la dif-
ficulté de la fonctionnalité (ex : jeu vs. appel), l’habitude et 
la durée quotidienne d’utilisation des smartphones doivent 
être considérées dans l’interprétation. Ainsi, il est fort pro-
bable que le taux d’accidents ramené à la durée d’utilisation 
soit beaucoup plus élevé pour les personnes âgées que pour 
les sujets jeunes.

Les études mettent en évidence que le smartphone per-
turbe les processus moteurs, attentionnels et cognitifs, ce 
qui réduit la sécurité dans les déplacements quotidiens(2,3,5). 
Dès lors, afin de prévenir les pathologies inhérentes aux acci-
dents des personnes âgées et des patients lors de cette 
double tâche, il serait pertinent en rééducation de s’inté-
resser à l’utilisation du smartphone de manière concomi-
tante aux tâches fonctionnelles. Ainsi, lors de la prise en 
charge, il serait aisé de proposer certains tests cliniques avec 
et sans tâche sur smartphone, tels que le Timed Up and Go 
test, le Star Excursion Balance Test, le Stair Ambulation test, 
la durée de la marche sur 10 m avec et sans obstacles ou 
encore les tests d’équilibre sur plate-forme stabilométrique. 
Selon la charge cognitive souhaitée et les habitudes de la 
personne testée, ces tests peuvent être faits avec des moda-
lités différentes d’utilisation du smartphone.

Des études ont pu montrer l’intérêt de comparer des tests 
en milieu stable (laboratoire ou clinique) par rapport à des 
tests en milieu écologique. Dans cette situation, les sujets 
sont réellement testés dans un environnement de la vie quo-
tidienne incluant les perturbations habituelles lors des dépla-
cements (ex : obstacles, autres passants, perturbations lumi-
neuses…). L’évaluation de la durée pour réaliser un parcours 
dans un lieu public avec et sans tâche sur smartphone peut 
donc être considérée comme un test intéressant et rensei-
gnant sur la capacité de la personne à gérer l’utilisation du 
smartphone pendant la marche.

De nombreux exercices sont déjà proposés en double 
tâche (ex : équilibre et tâche cognitive), alors pourquoi ne 
pas utiliser le smartphone pour s’approcher d’une situation 
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Cette crise sanitaire due à la COVID‑19, faite de confinement, 
suivie de déconfinement progressif, est une période difficile. 
Elle soulève néanmoins des réflexions passionnantes, tant 
pour Mains Libres que pour les professions de santé. Cette 
crise inédite et les contraintes imposées ont provoqué une 
nécessité de réfléchir à nos pratiques et de nous ouvrir à des 
champs que nous avions peu investigués jusque-là. 

LA PHYSIOTHÉRAPIE ET L’OSTÉOPATHIE : 
LA CRISE ET LA RÉACTION À LA CRISE

En effet, l’émergence d’une crise sanitaire est venue ques-
tionner très rapidement la place actuelle de la physiothé-
rapie, de l’ostéopathie et des autres professions de santé : 
comment gérer l’urgence, l’arrêt et la reprise des soins cou-
rants, prévenir les limitations liées au confinement et prendre 
en charge les patient·e·s fragilisé·e·s par la maladie ?

La première urgence hospitalière a été de répondre à la 
nécessité des soins liés à la COVID‑19, en particulier concer-
nant ses conséquences respiratoires. Dans de nombreux 
services, cela a conduit à une réorganisation complexe qui 
a inclus la physiothérapie dans la gestion d’une crise d’ur-
gence et a aussi favorisé une meilleure gestion interpro-
fessionnelle des soins. Pour la prise en charge rééduca-
tive, de nombreux webinaires, textes de recommandations 
et articles ont été diffusés à destination des profession-
nels de santé sur des plateformes d’informations basées 

sur les preuves, dont l’importance est apparue cruciale 
dans ces circonstances. Un peu plus tard, le suivi à domi-
cile des patient·e·s ayant séjourné en hôpital a aussi émergé 
comme un point-clé de la récupération de l’autonomie des 
patient·e·s dans leur lieu de vie.

Très vite, de nombreuses personnes issues du monde 
médical ont alerté sur les risques d’une crise sanitaire paral-
lèle liée à l’arrêt de l’offre de soins pour les autres patho-
logies. Particulièrement en cabinet libéral, le·la physiothé-
rapeute, ainsi que l’ostéopathe, ont été tiraillé·e·s entre la 
nécessité de poursuivre le traitement de leurs patient·e·s 
les plus fragiles et le respect des consignes sanitaires. Ainsi, 
certain·e·s patient·e·s ont bénéficié de poursuite de soins, 
mais pas tous·tes. C’est alors que de nouvelles idées, fai-
blement discutées jusqu’alors, ont été utilisées, telles que 
le suivi d’exercices par téléphone ou par visioconférence. 
Sans que ce soit planifié et officiel, de nombreux confrères 
ont testé la télé-réhabilitation. Cette solution, dont le poten-
tiel est encore largement sous-exploité, a toutefois permis de 
suivre et de rassurer de nombreuses et nombreux patient·e·s 
et certainement d’éviter des catastrophes liées à l’isolement 
et au manque de mobilité.

En effet, si en Suisse la limitation d’activité physique a été 
relative par rapport à d’autres pays européens, les consignes 
de confinement ont très probablement ralenti le niveau d’ac-
tivité quotidien de l’ensemble de la population, qu’elle soit 
saine, à risque ou malade. Or, pour les personnes les plus 

fréquemment rencontrée par les personnes ? En effet, l’aug-
mentation de la contrainte par double tâche dans les exer-
cices a pu montrer une amélioration du contrôle postural et 
de la marche chez les personnes âgées et en cas de patho-
logies. Il est donc probable que la double tâche avec smart-
phone diminue les risques d’accidents et de blessures pour 
les personnes fragiles.

L’intégration d’une réflexion sur l’utilisation du smartphone 
lors d’une tâche fonctionnelle devrait être de plus en plus 
incluse dans la rééducation pour s’adapter à l’évolution. De 
futures études devront s’intéresser aux qualités psychomé-
triques des tests incluant une tâche sur smartphone, à l’in-
fluence de cette utilisation en cas de situation pathologique 
et à l’efficacité des exercices en double tâche sur la sécurité 
quotidienne des personnes.
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