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COVID-19 and Physical Therapy

Michel Gedda

On a tout dit au sujet du COVID-19.

Des consignes ont été assénées, des restrictions de liberté ont été imposées, de belles initia-
tives ont été saluées, des polémiques ont éclaté.

Le monde de la Masso-Kinésithérapie n’a pas été exempt de cette activation qui manifeste la
vivacité et la mobilisation de tous ses acteurs.

La Confédération mondiale de la kinésithérapie (World Confederation for Physical Therapy —
WCPT) centralise les informations et ressources sur le COVID-19 pertinentes pour la profession’.
La France a adapté son dispositif réglementaire pour autoriser les masseurs-kinésithérapeutes
a pratiquer a distance par télésoin [1].

Dans son allocution quotidienne, le Pr Jérébme Salomon, directeur de la Direction Générale de
la Santé (DGS), remerciait régulierement I'implication des masseurs-kinésithérapeutes.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a émis des « Réponses rapides » sur les mesures et précautions
essentielles a tenir par le masseur-kinésithérapeute aupres des patients a domicile [2]. Nous en
publions le texte intégral dans ce numéro « Spécial SARS-CoV-2 ». D’autres « Réponse rapides »
aident les professionnels de la rééducation et réadaptation [3,4].

L’AP-HP a publié une vidéo? sur le role des masseurs-kinésithérapeutes en réanimation et
post-réanimation a I’'Hépital Raymond-Poincaré.

Par ailleurs, la plupart des composantes institutionnelles de la profession (Ordre, sociétés
savantes, syndicats, etc.) diffusent des guides et supports pour accompagner les consceurs et
confréres au quotidien (Encadré 1).

Kinedoc, la base documentaire de la Masso-Kinésithérapie/Physiothérapie francophone, a
adapté son moteur de recherche afin de référencer les brochures pédagogiques élaborées
pour soutenir les actes d’auto-rééducation prescrits aux patients [5] — ce nouveau type de
documentation sera encore plus utile dans le cadre du télésoin.

En paralléle a ces contributions institutionnelles, de nombreux supports d’aide, tutoriels, webinars
ont été partagés sur I'Internet.

Sur le terrain, les professionnels se sont mobilisés pour toujours étre présents, en réanimation,
en service de soins de suite et de réadaptation (SSR), en EHPAD, a domicile, etc. Conscients
d’étre confrontés a un nouveau profil de patients marqués par une sémiologie typique, les pro-
fessionnels intervenant en premiére ligne ont pris sur leur temps personnel pour témoigner leur
expérience — souvent empreinte d’une haute technicité, selon leur acuité, voire leur sensibilité — pour
relater des cas cliniques de patients diagnostiqués ou simplement confinés, et méme composer une
rapide revue de synthése [6-13].

Plusieurs masseurs-kinésithérapeutes sont décédés du COVID-19 contracté dans le cadre de
leur exercice®.

Des étudiants se sont spontanément proposés pour participer a la réserve sanitaire, pour garder
bénévolement les enfants des personnels hospitaliers occupés en premiére ligne, ou tout
simplement pour étre auprés de nos ainés [14]. D’autres ont exprimé leur vécu du confinement
au travers de la littérature choisie [15].

Et c’est loin d’étre fini : les patients survivants de 'aigu et ceux isolés a domicile nécessitent des
traitements de rééducation et de réadaptation pour limiter, réduire et compenser les séquelles
locales et générales, structurelles et fonctionnelles, de la maladie, des réactions immunitaires et
inflammatoires de I'organisme et des mesures thérapeutiques (intubation, immobilisation, etc.)
[4,16]. C’est donc un deuxiéme front, tout aussi intense et délicat, a assurer avec constance
et ingéniosité pour réinsérer une vague imprévue de sujets amyotrophiés et déconditionnés.

"https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV.
Zhttps:/www.youtube.com/watch?v=nKiidHyKe2c.
° http://www.ordremk.fr/actualites/kines/des-kinesitherapeutes-decedent-des-suites-du-covid-19/.
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Editorial

Encadré 1

Pages dédiées au COVID-19 des principales

composantes de la profession.

En France :

o CMK : http://www.college-mk.org/covid-19/.

e CNKS : https://www.cnks.org/dossiers/covid-2019-
les-ressources-du-cnks/.

o CNOMK : http://www.ordremk.fr/covid-19-ques-
tions-frequentes-des-kinesitherapeutes/.

e FFMKR : https://www.facebook.com/
groups/2656466657909873/.

o SFP : https://www.sfphysio.fr/[gene/main.
php?base=134&base2_gpe=gt&id_details_groupe=66.

e SKR : https://www.skreanimation.fr/recomman-
dations-sur-la-prise-en-charge-kinesithera-
pique-des-patients-covid-19-en-reanimation/.

A I’étranger :

o AXXON : https://axxon.be/fr/coronal.

e OPPQ : https://oppg.qc.ca/covid-19/professionnels/.

e Physioswiss : https://www.physioswiss.ch/fr/news/
informations-coronavirus.

Loin des déflagrations médiatiques et chaos politiques.
Révélant une grande disparité de stratégies sanitaires nationales,
bien a part de tout niveau de preuve, cette crise aura ainsi montré
I'importance du concret, de 'adaptation et de la générosité. Pour
aider a redevenir un peu celle/celui qu’on sera ; a se réinventer.
La est notre dimension d'intervention. Notre vocation.

Cette proximité, cette réactivité, cette créativité fondent aussi
notre légitimité.

Charge a ceux qui ne regardent qu’ailleurs de prendre
conscience de la réalité du terrain, de notre réalité, certes
en retards scientifique et académique par rapport a d’autres
pays, mais toujours présente et pertinente au quotidien pour
répondre aux besoins du tissu sanitaire et social sur lequel
reposent nos valeurs et notre histoire.

Il s’agit avant tout d’'un patrimoine humain.

Donc respectable et perfectible.

Vivant et agissant.

Cet éditorial et ce numéro spécial sont hommage a ces
femmes et a ces hommes qui constituent notre profession.
Bravo, et merci.

On continue.

Déclaration de liens d’intéréts
L'auteur est chef de projet de la Haute Autorité de Santé (HAS) et
directeur de Kinedoc.
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