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La Covid-19 est apparue en Chine en décembre 2019 et a
commencé a se disséminer dans le monde entier en jan-
vier 20207, Les actions préventives considérées comme
efficaces pour contréler I'épidémie étaient principalement
la distanciation sociale, le port de masques, I'hygiene des
mains, la détection des cas suspects et la mise en quaran-
taine, dans un contexte ot aucun traitement efficace contre
la Covid-19 n'existait™. La mise en ceuvre de ces actions
préventives a perturbé les modes de vie et le fonctionne-
ment des personnes, notamment pour les «professions
sociales» — qui nécessitent une présence physique (suracti-
vité du secteur de la santé et sous-activité des autres sec-
teurs) — et pour les structures d'enseignement supérieur, qui
ont toutes été fermées.

Brooks et al.?? ont publié un article dans The Lancet sur
les effets du confinement, soulignant que I'isolement des
individus n'est pas sans conséquences. La plupart des
études examinées ont mis en évidence que cette situation
entraine de la colere, de la confusion et du stress. Les lon-
gues périodes de confinement, les difficultés financiéres, la
peur de l'infection, la frustration et I'ennui semblent étre les
principales causes de troubles psychologiques®. Les étu-
diants sont déja trés exposés au stress® et sont donc proba-
blement encore plus sensibles a ces facteurs de risque pen-
dant les périodes de cours a distance. Afin de lutter contre
ces effets négatifs dans un environnement de travail, il est
recommandé d'établir une communication claire et transpa-
rente concernant la situation, d'essayer d'assurer une conti-
nuité dans les activités et de rappeler aux individus les béné-
fices du confinement pour la société®. L'enjeu était donc
d'appliquer ces recommandations aux étudiants en physio-
thérapie et autres professions du domaine de la santé.

Dans ce contexte, il fallut trés vite trouver des solutions pour
assurer le suivi de I'enseignement a distance, y compris pour
les cours pratiques. Le-learning s'est largement développé
ces derniéres années, mais plutét pour des disciplines théo-
riques. Néanmoins, quelques études ont testé l'intérét du
e-learning pour les étudiants dans le domaine du sport®®.
Pour les cours théoriques, les outils utilisés peuvent étre des
e-mails, des médias sociaux et des ressources Internet (par
exemples: des vidéos, des bases de données de contenu et
des sites Web) avec ou sans interaction en temps réel. Les
médias sociaux et les vidéos semblent étre les supports pré-
férés des étudiants en sport™. Les outils multimédias ont
également été utilisés pour I'enseignement des aspects pra-
tiques des cours de sport, avec des résultats qui semblent
satisfaisants®. Cependant, l'activité proposée dans cette

étude était le football, alors qu’en physiothérapie, de nom-
breuses approches pratiques nécessitent une correction
tres fine du geste tout en donnant un feedback global du
corps (position de I'étudiant par rapport au sujet tout en
regardant le geste technique). Il est dés lors difficile de
savoir si un enseignement pratique a distance peut étre
considéré comme efficace pour garantir une bonne qualité
de l'apprentissage.

Un paralléle entre les cours pratiques a distance et la télé-
réhabilitation peut étre envisagé. Dans les deux cas, une fina-
lité gestuelle précise est recherchée sans pouvoir avoir un
acces a l'observation globale et au toucher. Les cours pro-
posés pendant le confinement étaient soit synchrones (I'en-
seignant donne son cours en direct), soit asynchrones (I'étu-
diant choisi quand il réalise les cours —vidéos, exercices...).
Ces deux approches sont régulierement proposées dans la
télé-réhabilitation®”. Lorsque les cours sont effectués a dis-
tance sans suivi en temps réel (cours asynchrone), la ques-
tion de l'observance devient primordiale. Une étude, sur des
exercices réalisés par les patients, a montré que les princi-
paux obstacles a I'observance sont le manque de temps et
le fait d'oublier de faire les exercices®. Il est donc fortement
recommandé d'avoir un systéme de rappel et un contact
régulier avec les patients, mais cet aspect s'est aussi avéré
primordial avec les étudiants. Un systéme en ligne avec des
corrections entemps réel a été testé dans le cadre de la télé-
réhabilitation, avec une bonne efficacité observée pour les
patients pour les entorses de la cheville® ou certaines patho-
logies orthopédiques™™.

Pendant la crise sanitaire liée a la Covid-19, la visioconférence
est un outil particuliérement apprécié par les étudiants®,
comme cela a pu étre mis en évidence pour les patients
en télé-réhabilitation®. Cette préférence est motivée par
I'intérét de maintenir un lien social fort, la possibilité d'ob-
server I'engagement des étudiants dans les exercices et I'in-
teraction professeur/étudiants en temps réel. Pour les ensei-
gnants (et les physiothérapeutes en télé-réhabilitation), une
des difficultés est d'avoir un seul point de vue et une pro-
jection en 2D du mouvement. Si la vidéo 2D permet large-
ment de décrire les gestes de maniére globale (ex: change-
ments de direction, temps de repos, intensité)™, I'analyse
précise du mouvement nécessite une vision 3D, Par consé-
quent, les exercices par visioconférence pourraient com-
porter certaines limites dans la qualité de l'apprentissage
pratique. De plus, la taille relativement petite des images sur
un seul écran d'ordinateur limite la qualité de I'observation et
le manque d'interaction entre les étudiants ce qui réduit la




dynamique de groupe. Une autre limite est I'environnement
qui peut parfois étre contraignant (espace trop petit, pré-
sence d'autres personnes, animaux domestiques, mauvaise
connexion Internet, manque de matériel). En effet, contrai-
rement aux cours théoriques, les exercices pratiques néces-
sitent de I'espace au domicile des étudiants et des patients
ce qui peut freiner la faisabilité et renforcer les inégalités
entre les participants des cours a distance.

Suite a la crise sanitaire, la télé-réhabilitation s'est forte-
ment développée dans tous les domaines de soins™'" ainsi
que les apprentissages a distance dans des domaines pra-
tiques tels que la thérapie manuelle™. En effet, la nécessité
de continuer a accompagner les patients et de former des
professionnels de santé en regard de la demande impor-
tante est restée au cceur des préoccupations. Une étude a
répertorié les actions mises en place pour enseigner la thé-
rapie manuelle dans le monde pendant la crise sanitaire™.
En formation initiale ou continue, de nombreuses nouvelles
approches d'enseignements a distance ce sont dévelop-
pées. L'étude de cas pour travailler le raisonnement clinique
a été tres utilisée ainsi que la vidéo des étudiants réalisant
les manceuvres sur des membres de leur famille™. Mais,
le visionnage et les feedbacks, méme s'ils sont pertinents,
prennent un temps peu compatible avec un nombre d'étu-
diants élevé. Dés lors, malgré ces moyens mis en ceuvre,
de nombreux établissements ont décidé de reporter une
partie des enseignements pratiques pour s'assurer de la
qualité de I'apprentissage. Si la pratique reste définitive-
ment complexe a distance, certains avantages ont tout de
méme été identifiés tels qu'une meilleure individualisation de
certains enseignements (ex: feedbacks sur vidéo pour tous
les étudiants alors qu'il n‘est pas toujours possible de cor-
riger tout le monde dans un cours pratique), une nette aug-
mentation de I'acces aux ressources (possibilité de suivre
des webinars, cours, congrés en ligne) et le développement
de la capacité d'auto-évaluation™. Pour la télé-réhabilita-
tion, c'est avant tout I'accés aux soins, y compris pour des
personnes confinées qui a été grandement facilité, ce qui a
permis également de garder un lien fort avec les patients et
de limiter I'isolement(™®,

Ainsi, la pandémie aura permis de développer rapidement des
réflexions et des actions concrétes autant pour les enseigne-
ments que pour la télé-réhabilitation grace a l'utilisation mas-
sive des outils multimédia en ligne. Il est fort probable que de
nouvelles approches se mettent en place dans le futur pour
combiner les avantages d'un enseignement présentiel et a
distance. De plus, la télé-réhabilitation pourrait devenir une
modalité de traitement possible et reconnue pour accom-
pagner les patients.
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