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ÉTAPE 1 - Déterminer le risque:  La priorisation doit tenir compte de l’impact sur les résultats 
importants (par exemple, risque d'hospitalisation, séjour prolongé à l'hôpital) pour un patient de ne 
pas recevoir des soins de réadaptation de façon immédiate. Si une évaluation ou un traitement doit 
avoir lieu, il est impératif de procéder à l’évaluation des risques associés à ce point de service avant 
chaque interaction avec les patients. 
 
ÉTAPE 2 - Faire autant que possible sans contact direct avec le patient: Évitez les visites 
régulières dans une zone d'isolement seulement pour un dépistage si un patient est atteint du COVID-
19. Recueillez l’information sans contact direct pour l’examen clinique: statut prémorbide, dépistage 
avant traitement et / ou planification du retour à domicile. Considérez l’utilisation d‘outils de 
téléréadaptation1 pour observer et communiquer directement avec les patients et / ou le personnel 
déjà dans les zones d'isolement (par exemple, l'utilisation de caméras sécurisées, telles que les iPads 
et les moniteurs pour bébés). Dans certains cas, ces outils peuvent permettre d’évaluer la dysphagie, 
la communication,2 la mobilité et la cognition. 
    
ÉTAPE 3 – Selon votre évaluation des risques au point de service, déterminer l’équipement 
de protection individuelle (EPI) nécessaire pour le contact avec les patients: Les procédures 
avec génération d'aérosols (PGAs)3 exigent des précautions afin de se protéger contre les 
contaminations aériennes. D'autres procédures peuvent seulement nécessiter une protection contre 
le risque de contamination par gouttelettes ou contact.  
 
Les procédures avec génération d'aérosols (PGAs) 
Deux éléments déterminent si une intervention produit des aérosols - le type d'oxygénothérapie et le 
type de traitement. 
 
Les procédures suivantes nécessitent des précautions de protection contre les 
contaminations aériennes : 

• Oxygénothérapie à haut débit (par exemple, Airvo, Optiflow) 
• Ventilation non invasive (par exemple, BiPAP, CPAP) 
• Traitement avec nébulisation 
• Succion ouverte d’un tube de trachéotomie avec ou sans ventilation mécanique 
• Essai de masque de trachéotomie 
• Gonflage et dégonflage du ballonnet  
• Changement de tube de trachéotomie (Option : Sonde trachéale ou de trachéotomie, ou 

canule.) 
 
Veuillez notez que la succion fermée n'est pas une intervention produisant des aérosols.) 
 
Les procédures qui provoquent des expectorations nécessitent des précautions aériennes. 
Les exemples incluent : 

• Interventions respiratoires en physiothérapie (par exemple, techniques de dégagement des 
sécrétions, physiothérapie respiratoire, succion ouverte, aspiration nasopharyngée, utilisation 
d’appareil d’insufflation-exsufflation mécanique (toux-assistée). 

• Déglutition et certain(e)s évaluations/traitements de la parole au chevet du patient (p. ex. 
examen du mécanisme buccal, essai de bolus, laryngectomie avec ou sans ventilation 
mécanique ou trachéotomie avec ou sans ventilation mécanique ou valve parlantes dans le 

Objectif: Pendant la crise de la COVID-19, le besoin est criant de guider la pratique de la 
réadaptation. Se basant sur les données probantes disponibles, incluant les informations provenant 
des consultations auprès de la communauté clinique, ce document évolutif rassemble différentes 
ressources pour les professionnels de réadaptation œuvrant en première ligne. 
 
 
 
Se basant sur les données probantes disponibles, incluant les informations provenant des consultations 
auprès de la communauté orthophonique, ce document évolutif rassemble  différentes ressources pour les 
professionnels de réadaptation œuvrant en première ligne 
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cadre d'une équipe multidisciplinaire). Les évaluations de la déglutition instrumentale doivent 
être évitées. 

• Toute activité qui pourrait déclencher l'expectoration de sécrétions, comme la transition d’une 
position couchée à la position assise ou debout, les activités de la vie quotidienne (AVQ) au 
chevet, la position en décubitus ventral (avec ou sans ventilation mécanique), ou autre activité 
qui pourrait provoquer la déconnexion accidentelle du ventilateur.   

 

Renseignements supplémentaires avant de commencer un traitement avec contact direct: 
1. Utilisez une procédure systématique, étape par étape, pour enfiler et retirer les équipements 

de protection individuelle (EPI) afin d’éviter la contamination. 
2. Identifiez et respectez le nombre minimum de personnes requises pour exécuter l’activité en 

toute sécurité.  
3. Considérez la possibilité de combiner les interventions avec d'autres professionnels de la 

santé (p. ex, coordonnez les activités, regroupez les soins pour tous les patients atteints de la 
COVID-19). 

4. Planifiez soigneusement l'utilisation de l'équipement et discutez avec les services de contrôle des 
infections pour vous assurer que tout l'équipement est décontaminé de manière appropriée après 
utilisation. Évitez le déplacement de l'équipement entre les zones infectées et non infectées. Dans 
la mesure du possible, utilisez l’équipement à usage unique (p. ex. utilisez des élastiques 
Theraband plutôt que les poids libres ou l’équipement à usage unique pour la suppléance à la 
communication (SC). 

 
CONSIDÉRATIONS COVID-19 PAR PROFESSION DE RÉADAPTATION SPÉCIFIQUE 
Les traitements peuvent varier en fonction des besoins des patients, de l'expérience du 
clinicien et des protocoles locaux. 
 
Soins aîgus: COVID-19 et la réadaptation 

 
 

Ergothérapie 
 

 

- Prévenir, détecter et surveiller la présence de délirium4 
- Évaluer les fonctions physiques et cognitives5 
- Optimisation du positionnement au lit et en position assise à l'aide des principes de 
décompression (p. ex. matelas)6 
- Évaluation et gestion des AVQs pour encourager la mobilisation précoce5 
- Fournir les appareils fonctionnels pour les AVQs, la communication, les sièges et 
la mobilité6 
- Considération et évaluation de stratégies de santé mentale et d'adaptation 
émotionnelle des patients7 
 

 

Physiothérapie 
 

 

- Recommandations détaillées sont disponibles pour guider le travail des 
physiothérapeutes aux soins intensifs : Prise en charge en physiothérapie des 
patients de soins intensifs atteints de la COVID-198  
 

 
 

Orthophonie 
 

 

- Évaluer et intervenir dans un contexte de dysphagie post-extubation9   
- Évaluer et intervenir dans un contexte de dysphagie se présentant lors de 
décompensation 
- Évaluer et intervenir dans un contexte de dysphagie se présentant lors de 
détérioration respiratoire 
- Évaluer les fonctions cognitive10 et la communication11   
- Fournir l’équipment de suppléance à la communication (SC) à usage unique12  
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Après les soins aîgus: COVID-19 et la réadaptation - principes généraux pour 
divers contextes 

 
 
 

Ergothérapie13,14 
 

 

- Réévaluation et traitement de tout changement cognitif pour favoriser l’autonomie  
- Préparation et planification du congé, incluant des ressources pour assurer la 
sécurité à domicile et le soutien aux proches aidants 
- Tenir compte des déterminants sociaux de la santé lors de la planification du 
retour à domicile (p. ex. la gestion financière) 
- Réévaluation et gestion des AVQ, y compris les stratégies d'adaptation, telles que 
les appareils fonctionnels et l’économie d'énergie, qui favorisent l’autonomie 
- Répondre aux besoins de santé mentale et psychosociaux des patients et/ou des 
soignants 
 
 

 
 
Physiothérapie 

 

 

 

Les recommandations du European Respiratory Society15 qui comprennent :  
- Évaluation de la capacité fonctionnelle et de l’exercice 
- Surveillance des conditions comorbides préexistantes 
- Entraînement en endurance cardiorespiratoire et/ou encadrement d’activité 

physique 
 

 
 
Orthophonie 
 

 

 

- Évaluer et intervenir auprès de patients dysphagiques16  et dysphoniques, en 
contexte d’intubation prolongée 
- Évaluer et rééduquer les habiletés communicationnelles et cognitives secondaires 
à une hypoxie cérébrale 
- Évaluer et rééduquer le patron respiratoire (force musculaire, coordination)   
- Gérer les enjeux reliés aux trachéotomies 
 

 
Ce document est basé sur: Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting: 
clinical practice recommendations: https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011 (en anglais) ou 
https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV (versions traduites). Des mises à jour sont 
disponibles au : https://srs-mcmaster.ca/covid-19/. Si vous avez des questions, veuillez contacter 
srscovid@mcmaster.ca. 
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