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PROGRAMME DETAILLE
Kinésithérapie respiratoire du nourrisson

Titre de P’action :

Kinésithérapie respiratoire du nourrisson

Publics concernés

kinésithérapeutes salariés et libéraux

Orientations prioritaires :

271 : Nouvelles techniques pratiques de rééducation respiratoire et maitrise des dispositifs
de surveillance

Méthodologie

Questionnaire pré-formation (Q1) constitué de controle de connaissances

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 et post-formation,

Un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2), constitué de controéle de connaissances

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

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et 8 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 d’audit clinique (pré-
test)

Méthode expérientielle : modeéle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres
avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire,
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 :
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- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
- Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

Format de ’action :

Formation présentielle

Mode d’exercice :

Libéraux.
Salariés en centre de santé conventionnés.
Salariés hospitaliers.

1- Présentation de la formation

Titre :
Kinésithérapie respiratoire du nourrisson

Niveau :

Acquisition ou perfectionnement
Nombres d’heures totales : 14
Nombres d’heures théoriques : 77
Nombres d’heures pratiques : 7

Orientation Nationale :

271 : Nouvelles techniques pratiques de rééducation respiratoire et maitrise des dispositifs
de surveillance

Année de réalisation :

2023

Patients concernés

Les nouveaux nés et les nourrissons 4gés de moins de 12 mois ayant une premiere
bronchiolite aigiie

2- Projet pédagogique

Contexte :

La bronchiolite aigué du nourrisson est une pathologie tres fréquente. C’est une entité
syndromique reposant sur

lapparition d’'une détresse respiratoire. L’expression phénotypique est variable, selon
le terrain, I'étiologie infectieuse, I'age, le délai d’apparition, la clinique, I'’évolution. En
parallele, les résultats des études thérapeutiques sont parfois contradictoires et insuffisants,
provoquant des prises en charge hétérogeénes qui sont essentiellement symptomatiques
et de support ; la place des traitements médicamenteux n’étant pas démontrée (cf
recommandations HAS 2019). En regard, les médecins doivent faire face a une demande de
soins importante chez de jeunes nourrissons, et a une inquiétude majeure des parents. Le




SSEKK-FORMATION

RINESITHERAPIE

constat est une disparité majeure entre les pratiques et les recommandations.
Une actualisation des recommandations frangaises s’avere nécessaire

Les derniéres recommandations francaises sur la prise en charge de la bronchiolite non
compliquée datent de 2000 et

n’ont pas été réactualisées au regard de la littérature récente, en particulier avec les
nouvelles données sur de

nouvelles approches thérapeutiques (sérum salé hypertonique), sur les indications de
la kinésithérapie (laquelle n’est pas une prise en charge universelle), sur les traitements
anti-inflammatoires et bronchodilatateurs et également sur les critéres d’hospitalisations
comprenant les facteurs de risque. Plus récemment, des recommandations américaines,
anglaises et canadiennes, italiennes et australiennes ont été actualisées en 2014 et 2015 ;
mais peuvent étre contradictoires sur certains points.

Ojectif généraux

L’objectif de cette action de formation est de proposer une prise en charge homogeéne des
nourrissons.

En s’appuyant sur les recommandations HAS de 2019 concernant la prise en charge du
premier épisode de bronchiolite aigué chez le nourrisson de moins de 12 mois, cette action
de formation vise a répondre aux questions suivantes :

«  Comment évaluer le patient : niveaux de gravité, lieux de prise et charge et criteres
d’hospitalisation, examens

complémentaires ?

«  Quelles thérapeutiques non médicamenteuses utiliser ?

e Quels traitements symptomatiques médicamenteux et supports non respiratoires
utiliser ?

«  Quels sont les circuits patients, aidants, suivi et gestion des complications ?

Objectifs spécifiques

Objectif 1 : Permettre au kinésithérapeute de maitriser les pathologies respiratoires de
I'enfant. Comprendre I'inflammation bronchique.

Objectif 2 : Evaluer la pathologie respiratoire du nourrisson par le développement d’une
meilleure approche clinique par 'auscultation pulmonaire.

Objectif 3 : Pratiquer une gestuelle adaptée a 'enfant : Techniques manuelles simples et
efficaces de

désencombrement.

Objectif 4 : Accompagner les patients chroniques dans la prévention des exacerbations
et 'auto-drainage. Connaitre et savoir prodiguer les régles d’hygiéne, acquérir une
connaissance des différents germes et des traitements médicamenteux.

Objectif 5 : Assurer la prise en charge des pathologies aigiies ou chroniques (bronchiolite,
asthme, mucoviscidose...) du nourrisson et de I'enfant. Mobiliser les fondamentaux de la
pédagogie par les compétences.
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Séquence

Horaires

Titre de la séquence

Jour 1 (7h)

Objectifs pédagogiques

Contenu

Méthodes pédagogiques /
Modalités d’évaluation

Seq 1. Evaluation de Analyse des pratiques profession- Questions relatives aux Exposé par le formateur
9h-10h45 | connaissances nelles et Identifier mes compétences | attentes des participants en Apport théorique illustré d'un
a développer fonction du type d’activité PPT
Définir les besoins et attentes des professionnelle Schémas anatomiques et physio-
participants en termes de Questions relatives a I’état des logiques
formation lieux des connaissances théoriques en kiné- Vidéos
sithérapie
respiratoire pédiatrique : bronchiolite aigiie
du nourrisson
PAUSE
Seq2. Les différentes Transformation des pratiques : Séquence théorique : Exposé par le formateur
11th-12h30 | pathologies respira- | - actualisation des connais- | - Epidémiologie et facteurs de risque | Apport théorique illustré d'un
toires de 'enfant et sances sur les pathologies respira- des pathologies respiratoires PPT
du nourrisson toires de I'enfant - Meécanisme de I'obstruction Schémas anatomiques et physio-
- Comprendre I'inflamma- bronchique logiques
tion bronchique et ses conséquences | - Bases mécaniques de la kinésithé- | Vidéos
nourrisson rapie respiratoire
- Contre-indications de la kinésithé-
rapie respiratoire
Repas
Seq 3. Evaluation de I'état Ala fin de cette séquence les par- Evaluation de I'encombrement des voies Apport théorique illustré d'un
14h-15h15 | général du nourris- ticipants doivent savoir évaluer les aériennes supérieures et inférieures PPT
son signes cliniques d’une atteinte respi- | Bilan kinésithérapique spécifique de I'obs- Schémas anatomiques et physio-
ratoire chez I'enfant. truction bronchique/Signes cliniques/Score logiques
Alafin de cette séquence les par- de Silverman Vidéos
ticipants doivent maitriser le bilan kinésithérapique respiratoire guidée par Démonstration par le formateur
respiratoire afin d’identifier le type lauscultation pulmonaire
d’atteinte respiratoire
PAUSE
Seq 4. Evaluation de I'état Séquence pratique : Pratique sur poupon avec correc-
16h30-18h | général du nourris- Evaluation de 'encombrement des voies tion par le formateur

son

aériennes supérieures et inférieures

Bilan kinésithérapique spécifique de I'obs-
truction bronchique/

-Signes cliniques

-Score de Silverman

kinésithérapique respiratoire

guidée par 'auscultation

pulmonaire
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Jour 2 (7h)
Séquence  Titre de la séquence  Objectifs pédagogiques Contenu Meéthodes pédagogiques /
Horaires Modalités d’évaluation
Seq 5. Les techniques de Transformation des pratiques : Pra- Séquence théorique : Accélération du flux Pratique en bindme avec correc-
9hoo- désencombrement tiquer une gestuelle adaptée a 'enfant | expiratoire Technique de ventilation dirigée tion par le formateur
10h30 des voies aériennes Drainage rhinopharyngé
PAUSE supérieures et infé- Maitriser une technique manuelle
Seq 6. rieures simple et efficace désencombrement Séquence pratique : Exposé par le formateur
10h45- Accélération du flux expiratoire Technique de | Apport théorique illustré d’'un
12h30 ventilation dirigée Drainage rhinopharyngé PPT
Techniques de réha- Schémas anatomiques et physio-
bilitation Simples et logiques
efficaces Vidéos
Repas
Seq 7. Mise en pratique sur | Transformation des pratiques : Pra- Séquence pratique : Apport théorique illustré d'un
14h00-16h | cas réels tiquer une gestuelle adaptée a 'enfant | Reprise et assimilation des PPT
Les techniques de manceuvres vues le matin Alterné avec mise en pratique
désencombrement Maitriser une technique manuelle encadrée. Schémas anatomiques
des voies aériennes simple et efficace désencombrement et physiologiques
supérieures et infé- Exemples de pathologies avec
rieures illustrations des symptomes
Pratique en bindme avec correc-
tion par le formateur
Techniques de réha-
bilitation Simples et
efficaces
Pause
Seq 8. Traitement médica- | Maitrise de I'aspiration naso- pha- Séquence pratique : Apport théorique illustré d'un
16h15- menteux aérosol thé- | ryngée Travail en groupe sur le matériel PPT
18hoo rapie et appareillage - appareil d’aspiration, Echange avec les participants
d’aide respiratoire Ala fin de cette séquence, les par- - aérosol,
ticipants doivent savoir choisir et - baby haler
utiliser le matériel adapté a chaque Utilisation d’appareils exerciseurs inspira-
pathologie. toires et expiratoires
Oxymeétre de pouls
Appareils de mesure des débits et des vo-
lumes
Questions relatives au contenu de la forma-
tion
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