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Contexte

Le tout premier texto a 20 ans! Depuis, le téléphone portable est devenu multitdches pour ensuite
complétement s’intégrer a notre vie quotidienne. En 2021, 94 % des francais de plus de 12 ans avaient un
téléphone portable, dont 84 % de smartphones [1]. Prendre un billet de transports en commun ou valider
un paiement deviennent des taches de plus en plus compliquées sans smartphone. L’utilisation de cet outil
n’a jamais été aussi indispensable, quelles que soient les conditions de vie et d’age.

L'intégration du smartphone dans nos modes de vie a également changé les comportements et la
communication. Il est souvent considéré comme normal d’étre joignable a tout moment. Une absence de
réaction peut étre rapidement source d’inquiétude entre les proches d’autant plus lorsqu’une personne est
isolée ou présente un trouble de santé. Les utilisateurs échangent par appel vocal et textos, mais de plus en
plus par visio-conférences, messageries instantanées et mails, y compris les personnes agées [1]. La
navigation sur Internet s’est aussi largement développée. En 2021, les Européens ont passé en moyenne 3

heures par jour sur leur écran de smartphone, avec une nette progression depuis 2020 [2].

L’utilisation du téléphone portable pendant la marche, une double tdche a haut risque !
L'utilisation du téléphone portable concomitante aux taches posturo-locomotrices (ex : équilibre, marche,
escaliers, traversées de rue, etc.) est une situation quotidienne pour la plupart d’entre nous, a tous les ages

de la vie et dans des conditions environnementales et de santé variées [3]. Pendant nos déplacements
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piétons, il nous est tous arrivé de téléphoner, d’écrire des textos, de suivre le GPS ou de naviguer sur
Internet en répondant a quelqu’un ou de maniére spontanée. Si, la plupart du temps, cette distraction
induit des petites perturbations (ex: perte d’équilibre, collisions, déviation de trajectoire) facilement
corrigeables et sans conséquences [4], cette double tache peut provoquer des traumatismes. Ainsi, 5 a
30 % des chutes et des pathologies accidentelles lors de la marche sont directement attribuables a
I"utilisation d’un téléphone portable [5]. Les jeunes adultes (< 30 ans), de par leur fréquence d’utilisation, et
les personnes de plus de 60 ans, de par le déclin de leurs capacités posturo-dynamiques et cognitives, sont
plus exposés aux risques de traumatismes que les adultes d’age moyen [6]. En revanche, la mortalité est
nettement plus élevée pour les personnes de plus de 65 ans (13 a 32 % des accidents) que chez les adultes
(5 a 9%) [5]. Le nombre d’accidents inhérents a cette double tache est en augmentation continue. A
I'inverse, depuis 2009, les pathologies secondaires a la distraction par téléphone pendant la conduite de
véhicules motorisés sont en baisse, ce qui serait directement lié a une réglementation plus stricte [7].

L'utilisation du téléphone portable pendant la marche est donc extrémement fréquente et a haut risque

pour les personnes, particulierement en présence d’un age avancé [8] ou de limitations motrices [9].

Perturbations induites par I'utilisation du téléphone sur le comportement piéton

Lors de la double tache, la personne se trouve dans un dilemme de priorisation de taches concurrentes qui
induit une pondération de I'état moteur et cognitif [10]. Les caractéristiques individuelles, telles que le
niveau d'expérience et de compétences, I'age, I'humeur, la personnalité ou encore la maladie peuvent
affecter les ressources attentionnelles nécessaires a la gestion de cette double tache. La plupart des
individus priorisent la tache sur smartphone, ce qui affecte directement la vitesse et la variabilité de la
marche [10]. Une distraction cognitive, une réduction de I'attention visuelle envers I'environnement et une
altération de la motricité (ex: ralentissement du mouvement, diminution du ballant d’un bras et de la
mobilité de la téte) pourraient étre également des facteurs de risques d’accidents pour les piétons [11]. De
plus, I'utilisation d’un téléphone portable est souvent a I'origine de prises de décisions dangereuses lors de

la traversée d’une rue (ex : traverser hors d’un passage piétons ou ne pas regarder avant de traverser) [12].

Implications cliniques

Au vu de la fréquence d’utilisation du téléphone pendant les taches posturo-locomotrices et les risques qui
y sont associés, le kinésithérapeute devrait intégrer cette situation quotidienne dans I'évaluation et le
traitement des personnes qui présentent des troubles posturo-dynamiques. Pour tester correctement une
double tache, il faut combiner deux actions qui créent une interférence, mais qui peuvent étre testées
séparément [13]. Etant donné la variation des taches sur smartphone (ex : écriture d’un message, lecture,
conversation orale, navigation sur Internet, etc.) et des taches fonctionnelles combinables (ex : contréle
postural debout, marche avec ou sans obstacle, escaliers, etc.) [14], le clinicien peut proposer une

multitude de tests selon le contexte du patient. Il est par exemple possible d’évaluer la vitesse de marche

.



seule, la vitesse de texting seule, puis ces mémes parametres lors de la double tache texting — marche (avec
ou sans indication de priorisation de la tache). Cette évaluation est plus difficile que les doubles taches
habituellement proposées car |'utilisation d’'un smartphone requiert des activités visuelle, cognitive et
motrice fines qui contribuent toutes a I'altération de la marche [15]. Néanmoins, elle est beaucoup plus
proche d’une situation habituelle pour le patient. Enfin, les exercices de rééducation pourraient inclure
I'utilisation du smartphone pendant les taches fonctionnelles pour améliorer la capacité du patient a gérer
cette interférence.

Les kinésithérapeutes ont tout intérét a prendre en considération les risques de Santé publique et
I’évolution des modes de vie. Vu I'ampleur de I'utilisation du smartphone depuis le tout premier texto, il y a
20 ans, le temps semble venu d’intégrer la double tache smartphone — marche dans la rééducation pour

participer a la prévention des risques piétons, particulierement en cas de troubles posturo-dynamiques.
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