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Kinésithérapie respiratoire chez I’enfant

A — Programme détaillé

Durée = 14h00

Formateur = Christian FAUSSER — Masseur-Kinésithérapeute

Nombre de stagiaires = 20 maximum

Public : Masseurs Kinésithérapeutes

Prérequis : Diplome d'Etat Frangais de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la
profession de masseur-kiné

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La bronchiolite est une infection aigué saisonniére des voies aériennes inférieures du nourrisson de
moins de douze mois. La kinésithérapie respiratoire pédiatrique est le traitement de choix pour assurer
I’'accompagnement en ville des nourrissons atteints de bronchiolite. Les techniques de modulation du
flux expiratoire ont évolué, ces dernieres années, et il est important que les kinésithérapeutes s’en
emparent pour une meilleure prise en charge coordonnée.

Dés lors, les deux objectifs de cette formation sont :

e Organiser les conditions de I'amélioration des pratiques des masseurs-kinésithérapeutes libéraux
représente un enjeu pour la coordination des soins et 'amélioration de la qualité des soins
de ville.

e Replacer au centre de la prise en charge des nourrissons atteints de bronchiolite I'acces et la
continuité des soins de kinésithérapie ambulatoires, en privilégiant comme I'indique la Haute
Autorité de Santé : “Le médecin de soins primaires devra s’assurer de la mise en place des
mesures éducatives et de surveillance adaptée a I’évaluation du nourrisson par les
professionnels de premier recours (médecins et kinésithérapeutes) et les réseaux
bronchiolite”.

Objectifs :
Généraux : Amélioration des pratiques de kinésithérapie respiratoire pédiatriques liées aux pathologies
respiratoires aiglies des nourrissons de moins de deux ans dans le cadre d’un exercice libéral.

Spécifiques, en permettant au professionnel :
e d’étre en capacité d’évaluer la situation clinique du nourrisson et de I’enfant, et de décider d’une
prise en charge thérapeutique ou non
e d’étre en capacité de faire le diagnostic de 'encombrement des VAS et VAI
e d’étre en capacité d’autoévaluer ses pratiques professionnelles
e d’approfondir les connaissances en anatomo-pathologie respiratoire chez I’enfant
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e de maitriser les techniques de désencombrement des VAS et VAI
e de maitriser I'utilisation des aérosols : pourquoi, quand et comment les utiliser ?
e de mesurer I'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Résumé :
- Les poumons : anatomie, physiologie pulmonaire.
- Les pathologies respiratoires : bronchiolites, asthme.
- L’examen de I'enfant : le dossier médical et le BDK
- L’examen au repos - L‘'examen dynamique
- ’auscultation - La sémiologie respiratoire.
- Le concept d’encombrement — le diagnostic MK de I'encombrement
- Les nouvelles techniques de Kinésithérapie respiratoire :
* La modulation du flux expiratoire( A.F.E.)
e Latoux provoquée
* Lestechniques de désencombrement nasal :
o Instillation nasale
o Mouchage rétrograde, antérograde et antépulsion pharyngo-buccale
- Aspiration naso-pharyngée
- Les outils de surveillances (fréquence respiratoire — pouls — saturation- tension artérielle)
- Notion de pharmacologie
- Savoir gérer une situation d’urgence
- Les conseils a donner aux parents : éducation a la santé et éducation thérapeutique des aidants

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle
= Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a
chaque stagiaire
= Partie présentielle d’'une durée de 14h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
guestionnaires,

= Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle
= Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle
= Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires
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Programme
Objectifs Contenu IMethijes
pédagogiques
1¢" Jour
9h00 -9h30 Identifier le projet de formation | Présentation formateur(s) | Echanges
des différents participants en lien | et participants
Séquence 1 avec leurs questions et leurs | Objectifs de la formation
Introduction projets professionnels liés au | Analyse des pratiques a
théme de la formation — Partager | partir des résultats du
une analyse des pratiques a partir | questionnaire
du questionnaire pré formation — | préformation
Permettre au formateur d’adapter | Quelques points
ses interventions au public. réglementaires relatifs a
I'exercice de la
kinésithérapie
9h30-10h30 Connaitre les recommandations | Les Recommandations de | Apports
Frangaises et internationales | bonnes pratiques HAS 2019 - | didactiques

Séquence 2

relatives a la prise en charge de la
bronchiolite du nourrisson

Actualités en Kinésithérapie
respiratoire pédiatrique -
Actualités en kinésithérapie

soutenus par
un

Séquence 3
Le nourrisson et
la Bronchiolite

respiratoire des nourrissons —
Connaitre la physiopathologie de la
Bronchiolite du nourrisson

I"appareil respiratoire

e Bronchiolite
Physiopathologie,
Etiologie, sémiologie,
épidémiologie et
virologie

e Facteurs favorisants

R diaporama
respiratoire pédiatriques
10h45 -12h30 Appréhender I'anatomo- e Le nourrisson Anatomie | Apports
physiologie de I'appareil et physiologie de | didactiques

soutenus par
un
diaporama

13h30 - 14h45

Séquence 4

De la clinique au
diagnostic de
I’encombrement
des voies
aériennes
supérieures et
inférieures

Mettre en ceuvre une évaluation
clinique adaptée — Produire un
diagnostic kinésithérapique —
Identifier les criteres de gravité
nécessitant un recours médical-
Connaitre les scores d’évaluation
de la géne respiratoire

¢ Signes cliniques,
évolution

¢ Conditions d’examen du
nourrisson

e Diagnostic
kinésithérapique de
I’encombrement VAS
VAI

e Scores d’évaluation de
la géne respiratoire

¢ Signes d’aggravation

Apports
didactiques
soutenus par
un
diaporama —
Cas clinique
vidéo

O
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14h45 - 16h00

Séquence 5
De la clinique au

Mettre en ceuvre une évaluation
clinique adaptée — Produire un
diagnostic kinésithérapique —
Identifier les criteres de gravité

La fiche d’examen —
Transmission inter
professionnelle
Interrogatoire,

Apports
didactiques
soutenus par
un

diagnostic de nécessitant un recours médical- antécédents diaporama —
I’'encombrement | Connaitre les scores d’évaluation e Criteres de gravité liés Cas clinique
des voies de la géne respiratoire — Partager au terrain vidéo
aériennes les informations de santé avecles | e Critéres d’exclusion
supérieures et autres acteurs de santé impliqués
inférieures suite | dans la prise en charge.
16h00 - 17h30 Prodiguer des conseils aux parents | ¢ Mesures générales — | Apports
en lien avec la bronchiolite surveillance didactiques
Séquence 6 e Education en Santé | soutenus par
Le traitement (Couchage MIN, | un
kinésithérapique hygiéne, techniques de | diaporama —
dans la mouchage, Vidéos
bronchiolite — fractionnement
Aspects pratiques alimentation, signes
d’alerte, tabagisme
passif, aération,
administration
thérapeutiques
inhalées, etc ...)
28 Jour
9h00 - 10h30 Maitriser les techniques de soins Abord de [I'apprentissage | Apports
kinésithérapiques disponibles pour | aux parents de | didactiques

Séquence 7
Le traitement

accompagner les nourrissons dans
I’'amélioration de la géne

I’'administration
thérapeutiques inhalées

des

soutenus par
un

kinésithérapique | respiratoire des nourrissons diaporama —
dans la (désencombrement des voies Vidéos —
bronchiolite — aériennes supérieures et mises en
Aspects pratiques | inférieures) situations
pratiques
avec
poupons,
simulation
avec poupon
simulateur
10h45 - 12h30 Maitriser les techniques de soins * Toux provoquée Apports
kinésithérapiques disponibles pour | ¢ Nettoyage des voies | didactiques

Séquence 8
Le traitement
kinésithérapique

accompagner les nourrissons dans
I'amélioration de la géne
respiratoire des nourrissons

aériennes supérieures —
Mouchage rétrograde,
Mouchage antérograde

soutenus par
un
diaporama —

O
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dans la (désencombrement des voies Vidéos —
bronchiolite — aériennes supérieures et Mises en
Aspects pratiques | inférieures) — Etre en capacité de situations
transmettre ces techniques aux pratiques
parents avec
poupons,
simulation
avec poupon
simulateur
13h30 -15h30 Maitriser les techniques de soins e Le désencombrement | Apports
kinésithérapiques disponibles pour des voies aériennes | didactiques

Séquence 9
Le traitement

accompagner les nourrissons dans
I'amélioration de la géne

inférieures — Interaction
air/mucus-Notion

soutenus par
un

kinésithérapique | respiratoire des nourrissons d’effet seuil diaporama -
dans la (désencombrement des voies e Modulation du flux | Vidéos —
bronchiolite — aériennes supérieures et expiratoire — | Mises en
Aspects pratique | inférieures) Augmentation du Flux | situations
expiratoire pratiques
avec
poupons,
simulation
avec poupon
simulateur
15h45 - 16h30 Maitriser les techniques de soins Modulation du flux | Mises en
kinésithérapiques disponibles pour | expiratoire — | situations
Séquence 10 accompagner les nourrissons dans | Augmentation du  Flux | pratiques
Modulation du I’'amélioration de la géne expiratoire avec
flux expiratoire — | respiratoire des nourrissons poupons,
Augmentation du | (désencombrement des voies simulation
Flux expiratoire aériennes supérieures et avec poupon
inférieures) simulateur
16h30 -17h00 Maitriser les techniques de soins Mises en
kinésithérapiques disponibles pour situations
Séquence 11 accompagner les nourrissons dans pratiques

Gestes d’urgence

I’'amélioration de la géne
respiratoire des nourrissons
(désencombrement des voies
aériennes supérieures et
inférieures)

avec poupons

17h00 -17h30 Débriefing de la formation Questions des stagiaires Active
Evaluation Echanges (groupe de
Conclusion parole

O

28 rue Guillaume de Machaut
85000 — La Roche-sur-Yon

S

secretariat@cevak.fr
02 51479595

©

C.E.V.A.K — Cercle d’Etudes Vendée Atlantique de Kinésithérapie
SIRET : 377 525 175 00024 - APE : 8559A

Association Loi 1901

www.cevak.fr
Suivez-nous !




v) CEVAK

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge des pathologies respiratoires de I'enfant
(bronchiolite) ont énormément évolué sous l'effet de la recherche médicale et la recherche en
kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement
(voire en grande partie) obsolétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
— Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Meéthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
— Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP
— Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.
— Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

by

Les formateurs sont également incités a utiliser au cours de la formation des outils favorisant
I'interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot, et poll everywhere.

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

« Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
¢ (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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