
Pour de meilleurs résultats, ouvrez ce porte-documents PDF dans
 
Adobe Reader X, ou dans Adobe Acrobat X, ou version ultérieure.
 

Télécharger tout de suite Adobe Reader 

http://www.adobe.com/go/reader_download_fr




Accompagnement à l’évaluation du rendement clinique pour les stages en télé-réadaptation  
Développé en Juin 2020 par le groupe de travail NACEP pour la télé-réadaptation dans l’enseignement clinique  


 
 
Le document suivant est conçu pour accompagner l’évaluation du rendement clinique (ERC).  Les compétences essentielles des 
physiothérapeutes que les étudiants doivent démontrer restent les mêmes, que les services soient fournis en présentiel ou via la télé-
réadaptation (TR).  L’ERC sera donc utilisé pour évaluer la performance des étudiants lors de la prestation de soins directs via la TR.  


Le tableau suivant a été développé comme guide pour faciliter l’utilisation de l’ERC en identifiant les considérations clés pour 
les compétences habilitantes spécifiques lors de l’évaluation des étudiants lors des interventions de TR.  Ceci n’est pas une liste 
exhaustive des considérations, mais plutôt un guide pour assister les instructeurs cliniques (IC) et les étudiants lorsqu’ils complètent 
l’ERC. Les items des compétences dans la colonne signalée avec un astérisque (*) exigent une considération supplémentaire. Les 
rangées surlignées en vert indiquent les items qui restent essentiellement inchangés dans un stage qui inclut de la TR. 
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1.1  Les items 1.1.1, 1.1.4, 1.1.5 sont inchangés 
 1.1.2 Considérations supplémentaires concernant les attentes des clients compte tenu des soins virtuels. Par exemple, 


l’étudiant devrait préciser explicitement les limites de la TR lors de l’évaluation.   
 1.1.3 L’accès de l’étudiant aux dossiers des clients pourrait être limité ou non-disponible. Considérations 


supplémentaires concernant comment l’accès affectera l’interprétation de cet item.  
1.2  L’item 1.2.2 est inchangé 
 1.2.1 Considérations supplémentaires pour sélectionner des mesures des résultats appropriées pour la TR. Par exemple, 


l’étudiant considère-t-il comment un outil peut être adapté pour convenir à la TR?   
 1.2.2 Les risques supplémentaires associés aux soins virtuels devraient être précisés explicitement, tel que les risques 


concernant la confidentialité.  
 1.2.3 Considérations supplémentaires pour assurer la sécurité du client lors de l’évaluation, y compris la discussion de 


manière explicite de l’environnement du client lors de la session, la confidentialité, la disponibilité d’assistance au 
besoin, la discussion de la sécurité et d’un plan de suivi d’urgence avant le début de l’évaluation.   


 1.2.4 Il faut demander explicitement s’il y eu des changements de l’état de santé dans les cas où les changements sont 
difficiles à observer lors d’une intervention virtuelle.  Il faut exercer une plus grande prudence avec les 
populations vulnérables afin de déterminer s’il faut reporter ou mettre fin à l’intervention selon l’état du patient.   


1.3  Les items 1.3.1, 1.3.2, 1.3.3 sont inchangés 
1.4 1.4.1 Un diagnostic établi via la TR sera basé uniquement sur les résultats d’évaluation subjective et d’observation. 


L’étudiant devrait donc être conscient des limites présenté par la TR à formuler un diagnostic et déterminer si un 
client nécessite une évaluation en présentiel  


 1.4.2 Considérations supplémentaires pour déterminer si la TR est appropriée ou si les soins en présentiel sont 
nécessaires (ou un modèle hybride)   


 1.4.3 Pourrait nécessiter des étapes supplémentaires pour contacter d’autres professionnels de la santé, par exemple 
lorsque les professionnels ne sont pas situés au même endroit. L’IC devra peut-être fournir des conseils 
supplémentaires sur la meilleure façon de contacter l’équipe.  


1.5  Les items 1.5.1, 1.5.3, 1.5.4, 1.5.5 sont inchangés 
 1.5.2 Considérations supplémentaires concernant les limites des interventions virtuelles, tel que l’accès à l’équipement 


et l’absence de traitement pratique (« hands-on »). 
1.6  Les items 1.6.3, 1.6.4, et 1.6.5 sont inchangés 
 1.6.1 Il faut informer le client  des  différences et particularités du milieu de la TR. Par exemple, les considérations pour 


la sécurité, la confidentialité, les suivis, la fréquence et la durée des visites, etc.  
 1.6.2 Prendre en considération si les interventions sélectionnées sont sécuritaires et efficaces lorsqu’elles sont 


effectuées via la TR (les options d’intervention ne seront pas toutes appropriées en TR, l’équipement disponible et 
les limites de supervision en TR)  


1.7  L’item 1.7.4 est inchangé 
 1.7.1 Il faut préciser ce qui distingue la TR des soins habituels et préciser explicitement l’objectif spécifique de chaque 


séance .  
 1.7.2 Il faut exercer une plus grande prudence et interroger le client sur leurs symptômes étant donné qu’ils ne peuvent 


pas nécessairement être observés directement. Un plan d’urgence devrait être mis en place.  
 1.7.3 Les mesures utilisées pour la TR pourraient différer des mesures utilisées pour les soins en présentiel. Par 


exemple, les mesures pourraient être basées sur l’observation ou l’interrogation du patient sur leurs symptômes 
via une entrevue ou un questionnaire, plutôt qu’utiliser des mesures pratiques (« hands-on »). 


1.8  Les items 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 et 1.8.4 sont inchangés 
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2.1  L’item 2.1.1 est inchangé 
 2.1.2 Considérations supplémentaires pour la technologie, tel que parler plus lentement et faire une pause pour 


écouter (on ne peut pas parler en même temps). Il peut être utile d’informer le patient de ce à quoi il peut 
s’attendre avec la communication lors de la session (partager l’écran, regarder vers le bas lors de l’écoute et la 
prise de notes, etc.). 


 2.1.3 Mettre davantage l’accent sur la communication verbale et les expressions faciales (compte tenu de ce que le 
client peut voir) afin d’assurer la compréhension du patient  


 2.1.4 Considérations supplémentaires concernant la confidentialité pour les soins virtuels 
2.2  Les items 2.2.1, 2.2.2 et 2.2.3 sont inchangés 
2.3  L’item 2.3.2 est inchangé 
 2.3.1 Des considérations supplémentaires pourraient être nécessaires pour assurer la confidentialité des dossiers 


électroniques et de la communication.  
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3.1  Les items 3.1.2 et 3.1.3 sont inchangés 
 3.1.1 Pourrait être plus difficile à observer via la TR  
 3.1.4 Considérer dans les limites des services offerts en TR. 
 3.1.5 Considérer la famille et les aidants lors de la TR. 
3.2  Les items 3.2.2, 3.2.3 et 3.2.4 sont inchangés 
 3.2.


1 
Considérations supplémentaire des croyances et des valeurs culturelles lors de la prestation de soins virtuels  
avec l’utilisation de la technologie. 
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4.1  Les items 4.1.1 et 4.1.3 sont inchangés 
 4.1.2 Il faut considérer que malgré les besoins du client, certaines ressources ne seront pas applicables ou pas 


disponibles de manière virtuelle.   
 4.1.4 Considérations supplémentaires concernant l’utilisation de la technologie lorsque l’étudiant travaille à distance 


du domicile. Ceci peut nécessiter une évaluation d’autres indicateurs tel que le délai à répondre aux courriels et  
appels téléphoniques et être bien préparé pour les rendez-vous virtuels. 


4.2  Tous les items (4.2.1, 4.2.2, 4.2.3) sont potentiellement non-applicables, selon la structure du milieu de TR  
4.3  L’item 4.3.4 est inchangé 
 4.3.1 Considérations supplémentaires de l’environnement du client — doit être considéré de manière explicite avant le 


début de l’évaluation ou du traitement, et les risques identifiés doivent être atténués de manière appropriée.   
 4.3.2 Considération de son propre environnement pour la prestation de soins 
 4.3.3 Il faut exercer une plus grande prudence afin de s’assurer que le client est bien soutenu et peut entendre et 


comprendre les instructions données lors du contact virtuel. Tenir compte de tous les éléments de sécurité à 
distance, y compris avoir un plan d’urgence clair en cas d’événement indésirable et donner des indices verbaux 
clairs au client lors du traitement.  
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 5.1  Les items 5.1.2, 5.1.4, 5.1.5 et 5.1.6 sont inchangés 


 5.1.1 Il peut y avoir des différences dans la MANIÈRE dont les étudiants peuvent collaborer 
 5.1.3 Il faut être conscient des limites de la TR et développer des stratégies de remédiation. Par exemple, les soins en 


présentiel peuvent être offerts, ou le client peut être référé ailleurs.   
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6.1  Les items 6.1.2 et 6.1.3 sont inchangés 
 6.1.1 Les étudiants peuvent utiliser un journal réflexif si les opportunités d’avoir une rétroaction du superviseur ou des 


clients sont limités.  
6.2  Tous les items (6.2.1 et 6.2.2) sont inchangés  
6.3  L’item 6.3.2 est inchangé 
 6.3.1 Ceci peut inclure la recherche concernant les meilleurs pratiques pour l’évaluation et l’intervention via la TR.   
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7.1  Les items 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3, 7.1.4, et 7.1.6 sont inchangés 
 7.1.5  Considérations supplémentaires concernant la présence d’autres personnes dans l’environnement du patient et 


de l’étudiant lors des interventions afin d’assurer la confidentialité de la séance et de la documentation associée. 
7.2  L’item 7.2.2 est inchangé 


 7.2.1 Sensibilité particulière liée aux enjeux concernant la culture, la famille et le travail, ainsi qu’une sensibilité d’image 
personnelle lors de la TR et l’enregistrement des images. Les physiothérapeutes devront, comme toujours, être 
attentifs aux croyances culturelles et personnelles concernant les soins de santé, ainsi que la technologie et son 
rôle dans la vie et le bien-être des gens. 


7.3  Les items 7.3.1 et 7.3.2 sont inchangés 
 
 
 







 
Échelle d’évaluation et descripteurs clés 


 Considérations pour la télé-réadaptation 
Supervision Aucuns changements aux attentes. Les étudiants devraient répondre aux attentes par la fin du stage. 
Charge de 
travail 


La charge de travail de l’IC pourrait être différente que lorsque les services sont offerts en présentiel. Les pourcentages 
recommandés dans le document d’ERC peuvent être appliqués et ne doivent pas être ajustés. 


Raisonnement 
clinique 


Le processus de raisonnement clinique sera différent via la TR étant donné que les étudiants ne pourront pas recueillir 
des informations d’évaluation à l’aide de techniques ou d’approches pratiques. Le raisonnement des étudiants est donc 
limité par les informations qu’ils peuvent recueillir de manière subjective et par observation. Certains ajustements 
pourraient être nécessaires, tel que l’augmentation du temps d’interaction direct 
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Conseils pratiques pour encourager un étudiant à s’engager en « observation active » 
lors d’un stage clinique en physiothérapie 


 
 
Les suggestions suivantes visent à engager l’étudiant lors de l’observation d’une séance 
d’intervention avec leur instructeur clinique (IC) ou leur collègue (un autre étudiant lors d’une 
supervision collaborative d’apprentissage par les pairs). Un temps de rétroaction et de discussion 
de cas devrait être déterminé à l’avance avec l’IC et l’étudiant.  
 
Pour enrichir l’apprentissage, l’étudiant devrait s’engager dans une “observation active”. Il/elle 
devrait être impliqué(e) de manière active dans chaque étape de la séance avec le patient en 
utilisant leur capacités d’observation, d’analyse clinique, de raisonnement clinique et de rédaction 
des notes. L’étudiant peut imaginer qu’il/elle s’engage avec le patient. Les points suivants sont 
des exemples concrets pour que l’étudiant puisse s’engager en observation active tout au long 
des différentes étapes d’une rencontre avec un patient: 
 
Tout au long de la séance, l’étudiant:  
• Prend des notes des résultats de la session comme s’il s’agissait de leur propre patient. Les 


notes de l’étudiant peuvent être utilisées comme pratique personnelle, être soumises à l’IC 
ou au pair pour recevoir une rétroaction, ou être incluent dans le dossier du patient.   


• Identifie et réfléchit au style de communication et aux stratégies utilisées (verbales et non-
verbales), à la capacité d’établir une relation thérapeutique, aux aspects qui sont efficaces et 
qu’il/elle voudrait incorporer dans leur future pratique, ou les aspects qu’il ferait différemment  


• Prend note de tout aspect particulier ou toute question dont il/elle voudrait discuter.  
 
 
Lors de l’introduction et l’évaluation subjective, l’étudiant: 
• Identifie et réfléchit aux types de questions qui ont été utilisées, par exemple ouvertes, 


fermées, suggestives, ou des questions d’approfondissement ou de clarification, etc.  
• Identifie des informations supplémentaires qu’il/elle voudrait obtenir et des questions 


supplémentaires qu’il/elle voudrait poser.  
• Prend note de l’organisation et de la fluidité des échanges lors de la discussion 


intervenant/patient  
• Indique leur raisonnement clinique à date. Par exemple, un diagnostic différentiel qu’il/elle a 


formulé et les évaluations objectives qu’il/elle voudrait effectuer selon l’information obtenue 
de l’évaluation subjective. 


 
Lors de l’évaluation objective, l’étudiant:  
• Observe les techniques d’évaluation, prenant note des résultats de chaque évaluation et 


analysant les résultats afin d’établir leur impression clinique.  
• Identifie toute évaluation qu’il/elle a appris à effectuer de manière différente, ou tout autre test 


supplémentaire qu’il/elle aurait inclut.  
• Prend note de l’organisation et de la séquence des évaluations.  
• Indique les interventions qu’il/elle voudrait effectuer selon l’information supplémentaire 


obtenue de l’évaluation objective. 
• Développe un plan d’intervention.   
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Lors des interventions, l’étudiant:   
• Observe les interventions effectuées et prend note de ce qui est efficace et des stratégies 


misent en place. 
• Prend note de l’organisation et de la séquence des différentes interventions.  
• Identifie toute intervention qu’il/elle a appris à effectuer de manière différente, ou tout autre 


intervention supplémentaire qu’il/elle aurait inclut. 
• Considère les alternatives ou les progressions pour les interventions (si l’intervention est trop 


douloureuse, trop facile, trop difficile, n’est pas efficace, etc.). 
 
Lors de la conclusion de la séance, l’étudiant:   
• Réfléchie à comment résumer et conclure la séance de manière efficace. 
• Considère comment il/elle expliquerait les prochaines étapes au patient. 
• Considère comment il/elle répondrait aux questions du patient. 
 
 
Questions supplémentaires pour guider la réflexion de l’étudiant: 
• Le temps a-t-il été géré de manière efficace? Quelles stratégies ont été utilisées? 
• Comment la sécurité a-t-elle été assurée tout au long de cette rencontre? 
• Comment la compréhension du patient a-t-elle été vérifiée? 
• Quelles était les forces de cette session? 
• Quels ont été vos 2-3 points clés d’apprentissage dans cette rencontre? 
• Y a-t-il des points en particuliers que vous voudriez revoir ou approfondir concernant le cas 


que vous avez observé?   
• Pensez-vous être capable de mener une session comme celle-ci de manière indépendante? 


Auriez-vous besoin de revoir certains éléments? 
 
 
 
 
 








Lignes directrices pour la supervision d’étudiants en physiothérapie effectuant de la 
télé-réadaptation dans le cadre de leur stage (enseignement clinique)   


 
Développé par le groupe de travail NACEP pour la télé-réadaptation dans l’enseignement clinique: Jasdeep Dhir, 
Samantha Doralp, Crystal Garnett, Geneviève Gervais-Cadrin, Daphne Pereira, Robin Roots, Martha Visintin; Juin 2020. 
 
Préambule 
 
L’utilisation de la télé-réadaptation (TR) en physiothérapie au Canada a fortement augmenté lors du 
printemps 2020 en réponse à la pandémie de la COVID-19. Ceci a également entrainé une augmentation 
du nombre d’expériences d’enseignement clinique impliquant l’utilisation de la TR. La plupart des aspects 
d’une expérience d’enseignement clinique restent les mêmes, que l’expérience ait lieu en personne ou 
via la TR, par contre, certains aspects pourraient être différents. Ces lignes directrices visent à souligner 
ces différences et de fournir des conseils à l’instructeur clinique (IC) et à l’étudiant pour les expériences 
d’enseignement clinique impliquant l’utilisation de la TR pour les soins aux patients.  
 
Lors de la pandémie de la COVID-19, l'agrément de l'enseignement de la physiothérapie (l'AEPC) 
considère que la TR est reconnue comme soins directs aux patients et peut être incluse dans les 1025 
heures d’enseignement clinique requises pour graduer (p.3 Directives à l'intention des programmes 
d'enseignement: Conformité́ aux normes d'agrément Pandémie de COVID-19 de l’AEPC, 26 mars 2020). 
 
Définition de la télé-réadaptation en physiothérapie  
 
La télé-réadaptation (TR), également connue sous le nom de soins virtuels ou de pratique numérique, 
est la prestation de services professionnels de physiothérapie à distance, en utilisant la technologie de 
télécommunications comme moyen de prestation de services. La TR est liée à tous les aspects des soins 
aux patients, y compris l’entrevue avec le patient, l’évaluation physique et le diagnostic, le traitement, les 
activités de maintien, la consultation, l’éducation et l’entraînement. Ceci peut comprendre l’utilisation de 
médias tel que les vidéoconférences, les courriers électroniques, les applications mobiles, la 
communication par internet et les technologies portables. Les assistants en physiothérapie peuvent être 
présents avec le patient ou non.   
 
La TR est un moyen de prestation de services qui sert comme alternative aux services de réadaptation 
traditionnels. La pratique de TR n’enlève ou n’altère donc pas les responsabilités actuelles du fournisseur 
de services. Les fournisseurs doivent adhérer à toutes les exigences de pratiques actuelles, y compris 
le champ de pratique de la profession, les standards de la pratique professionnelle, le code d’éthique 
ainsi que toutes les lois provinciales et fédérales qui guident la pratique. 
(https://www.collegept.org/about/en-français) 
 
Considérations techniques et administratives  
 
Veuillez consulter vos organismes de réglementation provinciaux et vos autorités de santé publique pour 
en savoir plus sur les exigences spécifiques pour chaque élément énuméré ci-dessous. Veuillez 
consulter les ressources pour la TR pour les sites web des organismes de réglementation provinciaux. 







 
Plateformes de télé-réadaptation 
 
Plusieurs différentes plateformes peuvent être utilisées pour fournir de la TR. La TR peut avoir lieu via 
un écran ou un téléphone. L’association canadienne de la physiothérapie (l’ACP) a développé une liste 
de plateformes disponibles pour la TR.  
 
Compte tenu des différents modèles d’enseignement clinique qui peuvent être mis en place pour la TR, 
chaque IC doit s’assurer que la plateforme utilisée est adaptée au modèle de supervision choisi. Si un 
modèle de supervision dans lequel l’étudiant travaillera à distance est utilisé, toutes les connexions et 
les réseaux de l’étudiant doivent être sécuritaires et protégées. Les IC devront peut-être déterminer    si 
les plateformes nécessitent des licences additionnelles ou adjointes pour l’utilisation afin de permettre 
l’accès aux étudiants. Les considérations pour la protection des renseignements personnels doivent 
rester alignées avec l’organisme de réglementation provincial ainsi qu’avec les critères de la Loi sur la 
protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE) .  
 
Consentement et confidentialité   
 
Les patients doivent être informés des avantages, des risques, des résultats et des limites de la prestation 
de soins via la TR. Ceci devrait être clairement expliqué. Il est obligatoire d’obtenir le consentement 
éclairé du patient; ceci ne diffère pas des exigences pour les soins en présentiel.  
 
Les ICs et les étudiants qui utilisent la TR doivent s’assurer d’obtenir le consentement éclairé pour chacun 
des éléments suivants: 1) la présence de l’étudiant dans le cadre de la prestation de services, 2) 
l’évaluation et le traitement, 3) la participation aux services de TR, et s’il y a lieu, 4) l’enregistrement de 
la session de TR. Les détails obtenus pour le consentement devraient être documentés dans le dossier 
du patient pour chaque session. L’ACP a créé un modèle de formulaire de consentement pour la pratique 
de TR. Les ICs et les étudiants doivent consulter leurs organismes de réglementation provinciaux 
respectifs afin de s’assurer qu’ils se conforment aux attentes. 
 
Vérification de l’identité 
 
Plusieurs juridictions exigent que les physiothérapeutes confirment leur propre identité aux patients et 
qu’ils vérifient également l’identité de leurs patients. L’étudiant doit aussi confirmer sa propre identité. 
Ceci devrait être documenté dans le dossier du patient.   
 
Considérations pour un stage clinique en télé-réadaptation  
 
Différents modèles d’enseignement clinique en TR 
Plusieurs modèles peuvent être utilisés pour l’enseignement clinique en TR. Voici quelques exemples:  
● Tous les participants se connectent à distance — l’IC, le patient et l’étudiant sont chacun à différents 


endroits et se connectent à distance 
● L’IC mène une séance en présentiel avec le patient et l’étudiant se connecte à distance 
● L’IC et l’étudiant sont au même endroit et le patient se connecte à distance 



https://physiotherapy.ca/tele-health-partners-offers

https://www.priv.gc.ca/fr/sujets-lies-a-la-protection-de-la-vie-privee/lois-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-au-canada/la-loi-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-et-les-documents-electroniques-lprpde/

https://www.priv.gc.ca/fr/sujets-lies-a-la-protection-de-la-vie-privee/lois-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-au-canada/la-loi-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-et-les-documents-electroniques-lprpde/





● Dans un modèle collaboratif de supervision et d’apprentissage par les pairs, l’IC pourrait mener une 
séance en présentiel avec le patient et un étudiant, tandis que l’autre étudiant se connecte à distance 


 
Considérations pour la préparation d’un stage clinique en TR  
● Réviser l’outil d’évaluation (par ex. L’ERC) afin de déterminer comment l’étudiant sera évalué par 


rapport à chaque rôle et chaque compétence tout au long du stage dans un contexte de TR.   
● Déterminer comment la revue et la tenue des dossiers peuvent être réalisés étant donné les 


considérations techniques et les considérations de confidentialité. 
● Discuter des comportements appropriés avec l’étudiant lors des interactions virtuelles (Voir la fiche 


« sample web-side manner in virtual care », seulement disponible en anglais) 
● Déterminer les connaissances et le niveau d’expérience de l’étudiant avec la TR. 
● Déterminer l’approche de supervision— le niveau de supervision requis pourrait être plus élevé en 


début du stage étant donné que l’étudiant a besoin de temps supplémentaire pour observer et 
comprendre le fonctionnement et les particularités des séances de TR.  


● Définir les rôles spécifiques de l’IC et de l’étudiant avant les séances de TR. 
● Encourager “l’observation active” lorsque l’étudiant observe une session de TR. Il faut être explicite 


afin de s’assurer que l’étudiant reste engagé tout au long de la rencontre. (Voir la fiche de Conseils 
pratiques pour encourager un étudiant à s’engager dans l’observation active lors d’un stage clinique 
en physiothérapie).  
 


La préparation d’une séance de TR est aussi importante que la séance elle-même. Les étudiants 
devraient être impliqués dans le processus de prise de décision afin de déterminer si la TR convient au 
patient et devraient développer une bonne compréhension des avantages et des limitations de la TR.  
Les étudiants devraient aider le patient à se préparer pour la TR à l’aide de communication initiale pour 
expliquer à quoi le patient peut s’attendre de la rencontre, et comment se préparer (quoi porter, qui 
devrait les accompagner, comment préparer l’environnement, etc.). Les étudiants devraient également 
préparer leurs questions et leurs évaluations d’avance autant que possible, afin que les instructions 
données au patient soient claires et concises.  
 
Gestion des événements indésirables 
Il existe plusieurs risques associés à la prestation virtuelle de soins, notamment des problèmes 
techniques pouvant entraîner une interruption des services sans avertissement et la possibilité qu'une 
urgence médicale se produise lorsque le fournisseur de soins est connecté virtuellement au patient. Pour 
ces raisons, il est important de s'assurer que des mesures d'atténuation des risques sont mises en place 
au début de chaque rencontre et avant le début des services. Ceci comprend fournir au patient un autre 
moyen de contacter le fournisseur de soins en cas de problème technique, et s'assurer de mettre en 
place un plan détaillé avec les étapes à suivre en cas d'urgence médicale. (Voir la fiche d’Exemple de 
protocole pour la gestion des événements critiques).  
 
Raisonnement clinique 
En l’absence des résultats de l’examen physique et la palpation pour guider le diagnostic du 
physiothérapeute, la TR exige l’utilisation d’écoute active et de techniques de questionnement beaucoup 
plus explicites afin de développer le raisonnement clinique. Afin de faciliter ce type de raisonnement plus 
sophistiqué chez les étudiants, les ICs sont encouragés à demander à l’étudiant d’articuler leur 
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raisonnement tout au long de la séance ou suite à chaque séance et de les guider tout au long du 
processus afin d’enrichir leur apprentissage et le développement des compétences.   
 
Rétroaction 
Déterminer quand et comment la rétroaction sera fournie à l’étudiant. Les meilleures pratiques en matière 
de rétroaction comprennent l’établissement d’une alliance éducative au début du stage avec des objectifs 
clairs qui, accompagnés de rétroaction ciblée et objective sur le comportement et les compétences, 
peuvent aider à cibler l’apprentissage de l’étudiant et à faire progresser leurs connaissances et leurs 
compétences. Les étudiants devraient être consultés sur leur préférence pour la manière de recevoir la 
rétroaction, telle que le type de rétroaction ainsi que l’heure, l’endroit et le mode de prestation. Une 
attention particulière au langage ainsi qu’aux indices non-verbaux pourrait être requise si la rétroaction 
est fournie en présence d’un patient lors d’une séance de TR.  
 
Charge de travail 
Nous reconnaissons qu’une charge de travail en TR pourrait varier d’une charge de travail en présentiel.  
Les évaluations d’un stage en TR et les normes de stage liées à la gestion de la charge de travail 
devraient continuer à refléter un pourcentage de la charge de travail de l’instructeur clinique.  
 
Évaluation d’un stage clinique en TR  
Toutes les compétences essentielles des physiothérapeutes au Canada peuvent être évaluées dans un 
milieu de stage en TR.  Le rendement clinique de l’étudiant dans ce type de stage clinique est évalué à 
l’aide du même outil d’évaluation que pour les stages standards en présentiel. La majorité des 
programmes de physiothérapie au Canada utilisent l’évaluation du rendement clinique (ERC).  La fiche 
suivante d’Accompagnement à l’ERC pour les stages en télé-réadaptation a été développée pour faciliter 
l’évaluation des étudiants dans un stage clinique en TR.  
 
 
Appendices 
 


● Accompagnement à l’évaluation du rendement clinique pour les stages en télé-réadaptation 
● Ressources pour la TR 
● Protocole pour la gestion des événements critiques  
● Conseils pratiques pour encourager un étudiant à s’engager en « observation active » lors d’un stage 


clinique en physiothérapie   
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Plan de gestion des événements critiques: télé-réadaptation 
 
Ce document vise à fournir un aperçu des événements critiques qui pourraient se produire lors d’une 
session de télé-réadaptation et à décrire un plan d’action au cas où un événement critique se produirait. 
 
Protocole pour événement critique #1: Perte de connexion 
 


Objectif Ce protocole adresse la prévention et la gestion en cas de perte ou d’interruption de 
connexion avec le patient lors des soins virtuels.   


Stratégie de 
gestion 


Prévention 
o Avant de fixer un rendez-vous, discuter avec le patient le meilleur moyen pour les 


contacter pour les soins virtuels et de tout facteur qui pourrait affecter leur 
connexion (disponibilité et vitesse de l’internet, service de téléphone, téléphone fixe 
versus cellulaire, accès à l’équipement et aux logiciels, etc.) 


o Avant de fixer un rendez-vous, discuter avec le patient quoi faire en cas de perte ou 
d’interruption de connexion 


o Recueillir des alternatives de contacter le patient sur le formulaire de consentement 
(courriel, numéro de téléphone primaire et secondaire, etc.) 


o Établir des alternatives primaire et secondaire de contacter le patient (inclure une 
alternative tertiaire si possible) 


o Le physiothérapeute confirmera l’emplacement actuel du patient, ses coordonnées et 
les coordonnées de son contact d’urgence au début de la session 


Dans le cas de perte de connexion, le physiothérapeute devra: 
o Essayer immédiatement de se reconnecter via le moyen choisi.   
o Après 3 minutes, si la connexion n’a pas été rétablie, essayer les alternatives 


secondaires et tertiaires si possible 
o Après 5 minutes, envoyer un courriel au patient si leur adresse courriel a été fournie 


(inclure les détails de la perte de connexion et les meilleures coordonnées pour 
contacter le physiothérapeute) 


o Après 10 minutes, si la connexion n’a pas été rétablie, contacter le contact 
d’urgence  


o Documenter toutes les tentatives de rétablir une connexion et le résultat de chacune 
Équipement 
(type et 
emplacement) 


Le physiothérapeute aura accès à: 
o Un téléphone fixe ou cellulaire (chargé avec un bon service) 
o Un ordinateur portable ou de bureau (chargé avec une connexion internet stable) 
o Un compte de courriel 
o Les coordonnées pour contacter le patient 
o Tout autres appareils si disponible (tel qu’une tablette) 
o Tout autre équipement ou logiciel nécessaire, au besoin  
o Le plan d’action en cas d’événement critique  
Le patient aura accès à: 
o De l’équipement (chargé avec une bonne connexion) comme méthode primaire et 


secondaire de contact, au minimum 
o Les coordonnées pour contacter le physiothérapeute (numéro de téléphone et 


adresse courriel au minimum) et la clinique 
o Le plan d’action en cas d’événement critique  
o Tout autre équipement ou logiciel nécessaire, au besoin 


Personnel 
impliqué Le physiothérapeute, le patient et tout personnel administratif à la clinique 







Elizabeth Connors, Dalhousie University 
 


Stratégies 
pour le patient 


Si le patient éprouve une perte de connexion, il/elle doit: 
o Attendre cinq minutes pour que le physiothérapeute rétablisse la connexion ou 


contacte le patient à l’aide du moyen secondaire ou tertiaire de contact 
o S’assurer que tous vos appareils sont proches, chargés et ont une bonne connexion 
o Répondre rapidement à toutes les communications du physiothérapeute 
o Si le patient ne reçoit pas de communication du physiothérapeute après 5 minutes, 


il/elle peut essayer de contacter le physiothérapeute via téléphone et/ou courriel 
o Si le patient ne reçoit pas de communications du physiothérapeute après 10 minutes, 


il/elle doit contacter la clinique via téléphone pour d’autres instructions 


Suivi Si la connexion n’est pas rétablie, le physiothérapeute effectuera un suivi avec le patient 
et/ou son contact d’urgence dans les 24 heures suivants le rendez-vous. 


 
 
Protocole pour événement critique #2: Urgence médicale du patient 
 


Objectif Ce protocole adresse la prévention et la gestion en cas d’urgence médicale du patient lors 
des soins virtuels. Ceci peut inclure un soupçon d’AVC ou de crise cardiaque, une perte 
de conscience, une aggravation soudaine de l’état du patient, un essoufflement soudain, 
une réaction allergique, une chute, une fracture et/ou tout autre problème médical grave 
identifié par le physiothérapeute.  


Stratégie de 
gestion 


Prévention 
o Le physiothérapeute confirmera l’emplacement actuel du patient, ses coordonnées et 


les coordonnées du contact d’urgence ainsi que son numéro de carte d’assurance 
maladie au début de la séance 


o Lors de l’entrevue initiale avec le patient, le physiothérapeute va discuter de toutes 
les maladies actuelles, les antécédents médicaux et les médicaments du patient et 
dépister pour des signaux d’alerte  


o Si le physiothérapeute a un soupçon de problème médical grave, il référera le patient 
à l’urgence, à leur médecin de famille ou à une clinique sans rendez-vous, ou leur 
conseillera de venir à la clinique pour une évaluation en présentiel si approprié 


o Le physiothérapeute documentera en détail l’événement et toutes les mesures prises 
En cas d’urgence médicale, le physiothérapeute doit:   
o Immédiatement demander au patient d’appeler le 911 s’il est capable  
o Si le patient n’est pas capable de suivre les instructions, le physiothérapeute doit 


appeler le 911 et donner l’adresse, les coordonnées et le numéro de carte d’assurance 
maladie du patient ainsi qu’une description de l’événement  


o Rester en communication avec le patient jusqu’à l’arrivée des services d’urgence 
o Après avoir terminé l’appel avec les services d’urgence, le physiothérapeute doit 


contacter le contact d’urgence pour le patient 
o Documenter en détail l’événement et toutes les mesures prises 


Équipement 
(type et 
emplacement) 


Le physiothérapeute aura accès à: 
o Un téléphone fixe ou cellulaire (chargé avec un bon service) 
o Un ordinateur portable ou de bureau (chargé avec une connexion internet stable) 
o Les coordonnées pour contacter le patient et le contact d’urgence, numéro de carte 


d’assurance maladie 
o Le plan d’action en cas d’événement critique  
Le patient aura accès à: 
o De l’équipement (chargé avec une bonne connexion) pour les alternatives primaire et 


secondaire de contact, au minimum 
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o Les coordonnées pour contacter le physiothérapeute (numéro de téléphone et adresse 
courriel au minimum) et la clinique 


Personnel 
impliqué 


Le physiothérapeute, le patient et les services d’urgences ou le médecin de famille au 
besoin  


Stratégies 
pour le 
patient 


o Avoir accès à un téléphone chargé avec une connexion fiable lors des soins virtuels  
o S’assurer que vos coordonnées et celles de votre contact d’urgence sont à jour 
o Garder votre carte d’assurance maladie et une liste de vos médicaments à proximité 


en cas d’urgence   
o Faire de votre mieux pour s’assurer que les informations médicales fournies au 


physiothérapeute sont exactes, véridiques et à jour 


Suivi Suivi avec le patient et/ou son contact d’urgence dans les 24 heures suivants le rendez-
vous. 


 
 
Protocole pour événement critique #3: Urgence non-médicale du patient 
 


Objectif Ce protocole adresse la prévention et la gestion en cas d’urgence non-médicale du patient 
lors des soins virtuels. Ceci peut inclure un incendie, intrusion au domicile, etc. 


Stratégie de 
gestion 


En cas d’urgence non-médicale, le physiothérapeute doit: 
o Immédiatement demander au patient d’appeler le 911 s’il est capable  
o Si le patient n’est pas capable de suivre les instructions, le physiothérapeute doit 


appeler le 911 et donner l’adresse, les coordonnées et le numéro de carte d’assurance 
maladie du patient ainsi qu’une description de l’événement  


o Rester en communication avec le patient jusqu’à l’arrivée des services d’urgence 
o Après avoir terminé l’appel avec les services d’urgence, le physiothérapeute doit 


contacter le contact d’urgence du patient 
o Documenter en détail l’événement et toutes les mesures prises 


Équipement 
(type et 
emplacement) 


Le physiothérapeute aura accès à: 
o Un téléphone fixe ou cellulaire (chargé avec un bon service) 
o Un ordinateur portable ou de bureau (chargé avec une connexion internet stable) 
o Les coordonnées pour contacter le patient et le contact d’urgence, numéro de carte 


d’assurance maladie 
o Le plan d’action en cas d’événement critique  
Le patient aura accès à: 
o De l’équipement (chargé avec une bonne connexion) pour les alternatives primaire et 


secondaire de contact, au minimum 
o Les coordonnées pour contacter le physiothérapeute (numéro de téléphone et adresse 


courriel au minimum) et la clinique 
Personnel 
impliqué Le physiothérapeute, le patient et les services d’urgence 


Stratégies 
pour le 
patient 


o Avoir accès à un téléphone chargé avec une connexion fiable lors des soins virtuels  
o S’assurer que vos coordonnées et celles de votre contact d’urgence sont à jour 
o Garder votre carte d’assurance maladie et une liste de vos médicaments à proximité 


en cas d’urgence   
o S’assurer que l’endroit utilisé pour les soins virtuels est sécuritaire et que les produits 


ou les appareils dangereux ne sont pas laissés sans surveillance 


Suivi Suivi avec le patient et/ou son contact d’urgence dans les 24 heures suivants le rendez-
vous. 
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Protocole pour événement critique #4: Violence conjugale et/ou environnement domestique 
dangereux 
 


Objectif Ce protocole adresse la prévention et la gestion en cas de soupçon de violence conjugale 
et/ou d’environnement domestique dangereux 


Stratégie de 
gestion 


o Le physiothérapeute confirmera l’emplacement actuel du patient, ses coordonnées et 
les coordonnées de son contact d’urgence et son numéro de carte d’assurance 
maladie au début de la session 


o Tous les patients sont encouragés d’utiliser un endroit sécuritaire et privé pour les 
soins virtuels afin d’encourager la communication ouverte avec le professionnel de la 
santé. L’utilisation d’équipement tel que les écouteurs et les boîtes de discussion en 
ligne est recommandée si le patient doit s’assurer que l’information partagée n’est 
pas entendue par d’autres personnes. 


En cas d’un soupçon d’environnement domestique dangereux, le physiothérapeute doit: 
o Utiliser des stratégies pour la communication sécuritaire tel que décrites ci-dessus  
o Rassurer le patient 
o Expliquer l’obligation de signaler, si applicable 
o Fournir des ressources locales et/ou des numéros de téléphone si approprié  
o  Référer à des services au besoin 
o Contacter les services d’urgence (911) s’il y a une menace ou une préoccupation 


immédiate, en suivant le protocole ci-dessus pour les urgences médicales 
o Rester en communication pour aussi longtemps que nécessaire pour s’assurer que le 


patient reste en sécurité 
o Documenter vos inquiétudes/soupçons et les mesures prises pour les adresser 


Équipement 
(type et 
emplacement) 


Le physiothérapeute aura accès à: 
o Un téléphone fixe ou cellulaire (chargé avec un bon service) 
o Un ordinateur portable ou de bureau (chargé avec une connexion internet stable) 
o Les coordonnées pour contacter le patient et le contact d’urgence, numéro de carte 


d’assurance maladie 
o Le plan d’action en cas d’événement critique  
Le patient aura accès à: 
o De l’équipement (chargé avec une bonne connexion) pour les alternatives primaire et 


secondaire de contact, au minimum 
o Les coordonnées pour contacter le physiothérapeute (numéro de téléphone et adresse 


courriel au minimum) et la clinique 
Personnel 
impliqué 


Le physiothérapeute, le patient et les services d’urgences ou le médecin de famille au 
besoin 


Stratégies 
pour le 
patient 


o Avoir accès à un téléphone chargé avec une connexion fiable lors des soins virtuels  
o S’assurer que vos coordonnées et celles de votre contact d’urgence sont à jour 
o Garder votre carte d’assurance maladie et une liste de vos médicaments à proximité 


en cas d’urgence   
o Faire de votre mieux pour s’assurer que les informations médicales fournies au 


physiothérapeute sont exactes, véridiques et à jour 
o S’assurer que l’endroit utilisé pour les soins virtuels est privé  


Suivi Suivi avec le patient et/ou son contact d’urgence dans les 24 heures suivants le rendez-
vous. 


 








Ressources liées à la télé-réadaptation (TR) dans le cadre de l’enseignement clinique  
 
Ressource Information fournie 
Université de Toronto (seulement 
disponible en anglais)  


Lignes directrices pour la supervision des apprenants lors d’une 
rencontre virtuelle avec le patient (étudiants en médecine) 


École de médecine du Nord de l’Ontario 
(seulement disponible en anglais) 


Information générale sur la supervision des apprenants qui 
offrent des soins virtuels 


Le collège des médecins de famille du 
Canada 


Conseils pour la supervision des apprenants qui offrent des soins 
virtuels en médecine familiale  


 


Ressources générales pour fournir la télé-réadaptation (TR) 
 


Ressources de programmes universitaires  Information fournie 
Université de Dalhousie (documents seulement 
disponibles en anglais): 
Développer un comportement approprié pour les 
interactions en ligne, pour les soins virtuels par 
vidéo offerts par les fournisseurs de soins de santé 
 
Questions-réponses pour les fournisseurs de soins 
de santé : rendez-vous de télésanté et soins virtuels 


Documents sur le comportement approprié 
pour les interactions en ligne lors des soins 
virtuels développés par le groupe IC3RG de 
l’université de Dalhousie (Groupe 
international de recherche sur les maladies 
chroniques et complexes)  
 
 
 


Université de la Colombie-Britannique (seulement 
disponible en anglais)   


Programme d’excellence en éducation et 
recherche sur la télé-réadaptation (PETER)- 
Aperçu général et avantages à utiliser la TR. 


 


Ressources d’associations professionnelle Information fournie 


Association canadienne de physiothérapie  


Information générale sur la TR y compris les 
plateformes, le consentement, la couverture 
d’assurance, les ressources lors de la pandémie 
COVID-19, etc. 


Association américaine de physiothérapie 
(seulement disponible en anglais) 


Information générale sur la TR y compris la mise en 
place, la facturation, les réglementations, etc. 


 


Liens aux sites web des organismes de 
réglementation provinciaux Information fournie 


Alliance canadienne des organismes de 
réglementation de la physiothérapie   Publications et lignes directrices sur la TR  


Québec  Document: Télé-réadaptation: Principes directeurs en 
physiothérapie (2018) 


Ontario 
Standards et attentes pour la pratique virtuelle, les risques, 
les types de traitement et de modalités acceptables, les tarifs 
et la facturation, etc. 


Alberta Guide de ressources détaillé sur les attentes liées à la TR 
conformément aux standards de pratique 


Manitoba Guide de ressources détaillé sur les attentes liées à la TR 
conformément aux standards de pratique 


Saskatchewan Lignes directrices pour la pratique de TR 


Colombie-Britannique Lignes directrices pour la pratique de TR y compris le 
consentement, la confidentialité et la sécurité  


Nouveau-Brunswick Considérations lors de l’engagement dans la TR 
Nouvelle-Écosse Aucune information spécifique pour la TR- site web général 


pour l’organisme de réglementation  Île-du-Prince-Édouard  
Terre-Neuve-et-Labrador 



https://cfd.utoronto.ca/virtualteachinglearning

https://www.nosm.ca/wp-content/uploads/2020/04/CEPD-SUPERVISING-LEARNERS-WHILE-PROVIDING-VIRTUAL-CARE-Tips-Best-Practice-April-22-2020.pdf

https://www.nosm.ca/wp-content/uploads/2020/04/CEPD-SUPERVISING-LEARNERS-WHILE-PROVIDING-VIRTUAL-CARE-Tips-Best-Practice-April-22-2020.pdf

https://wp-portail.med.umontreal.ca/cpass/wp-content/uploads/sites/4/2020/05/Supervision-of-FM-Learners-for-Virtual-Visits-final-FRE.pdf

https://wp-portail.med.umontreal.ca/cpass/wp-content/uploads/sites/4/2020/05/Supervision-of-FM-Learners-for-Virtual-Visits-final-FRE.pdf

https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/ic3rg/Webside%20Manner%20Tips.pdf

https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/ic3rg/Webside%20Manner%20Tips.pdf

https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/ic3rg/Webside%20Manner%20Tips.pdf

https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/ic3rg/Vitrual%20Care%20Tip%20Sheet.pdf

https://cdn.dal.ca/content/dam/dalhousie/pdf/sites/ic3rg/Vitrual%20Care%20Tip%20Sheet.pdf

https://peter.health.ubc.ca/

https://peter.health.ubc.ca/

https://physiotherapy.ca/fr
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https://www.alliancept.org/publications/
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https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-2018.pdf

https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/OPPQ-telereadaptation_VF_2.pdf

https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/OPPQ-telereadaptation_VF_2.pdf

https://www.collegept.org/registrants/virtual-practice-in-physiotherapy

https://www.physiotherapyalberta.ca/files/guide_telerehabilitation.pdf

https://www.manitobaphysio.com/wp-content/uploads/Telerehabilitation_Manitoba-version.pdf

https://www.scpt.org/document/3571/Practice_Guideline_24_Telerehabilitation.pdf

https://cptbc.org/physical-therapists/practice-resources/advice-to-consider/tele-rehabilitation/

http://cptnb.ca/wp-content/uploads/Telerehabilitation-Things-to-Consider_March-2020.pdf

https://nsphysio.com/index.php

https://www.peicpt.com/

https://nlcpt.com/





 





