
 

 

LA REHABILITATION RESPIRATOIRE 

D’UN PATIENT BPCO 

 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 

Deux jours en présentiel  

- 1 heure d’évaluation des pratiques 

- 14 heures de formation  

NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 
 
FORMATEURS 
 
• Pascal GOUILLY - Directeur IFMK Nancy 
• Gérard BODY- Pneumologue 
 
1) OBJECTIFS 

Généraux :  
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et Institutionnelle, est, 

pour le kinésithérapeute formé :  

• d’acquérir les compétences spécifiques à la conduite d’un programme de réhabilitation 

respiratoire auprès d’un patient ou d’un groupe de patient 

• De l’amener à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes 

aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS : 

- savoir de connaissances ; 

- savoir de techniques pratiques ;  

- savoir-faire opérationnel ; 

- savoir relationnel. 

•  Par ailleurs, de sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé 

afin qu’il intègre l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en 

charge des patients. 

Spécifiques : 

En permettant au professionnel de : 

• Rechercher et identifier les savoirs nécessaires (anatomiques, physiologiques et 

physiopathologiques) pour construire et justifier des pratiques professionnelles 

• Développer une démarche d’évaluation diagnostique kinésithérapique afin de proposer 

un projet thérapeutique adapté à chaque patient présentant une pathologie respiratoire 

chronique  

• D’adapter, évaluer et réguler les techniques de soins 

• De construire des dispositifs et des outils d’évaluation des pratiques  

• De communiquer sur la nature et les résultats du soin kinésithérapique 

* d’acquérir les compétences spécifiques à la conduite d’une éducation thérapeutique 

* d’être capable de communiquer au sein d’un réseau de réhabilitation respiratoire. 

 

 

 



 

 

2) RESUME 

Premier jour : 9h00-13h00 & 14h00-17h30 
  
Restitution des grilles EPP 1 et tour de table 
1. Approche médico économique  
a. La BPCO en chiffre : un défi à relever pour le kinésithérapeute 
b. Classification SPLF 
c. Classification GOLD 2018 
d. Les recommandations française (SPLF) et internationale (GOLD) 

 
2. Approche physiopathologique  
a. Inflammation bronchique 
b. Métaplasie 
c. L’encombrement bronchique 
d. La distension statique et dynamique 
e. Myopathie 
 
3. Evaluation  
a. Déficiences 
b. Limitation d’activités 
• Dyspnée 
• Test de 6 minutes,  
• Epreuve d’effort (en pratique),  
• BODE 
• Test d’endurance 
c. Restriction de participation 
• Echelles de qualité de vie, 
• Application pratique 
 
Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
 
4. Diagnostic kinésithérapique (DK)  
a. Les 6 DK possibles avec un patient porteur d’une BPCO 
b. Une synthèse avec un cas pratique Cas n°1 
 
5. Réhabilitation respiratoire en théorie  
a. Education thérapeutique du patient (ETP) 
b. Protocole de réentrainement à l’effort adapté au libéral 
c. Renforcement des muscles respiratoires 
d. Autre composante 
e. Synthèse à travers le cas n° 1 
 
6. Réhabilitation respiratoire en pratique  
a. Cas n°2, une moitié du groupe prépare le cas n°2 
b. Cas n°3, la seconde moitié du groupe prépare le cas n°3 
c. Réalisation de la séance du cas 2 
d. Réalisation de la séance du cas 3 
Synthèse – préparation EPP 2 
 

3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille EPP pré formation 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 15 h comportant des échanges de 30 minutes sur les 
résultats des grilles pré-formation, d'un face à face pédagogique de 14h d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur 
les problèmes ou lacunes révélés par les EPP et d'une préparation de 30 minutes des 
EPP post formation 
• Analyse des pratiques par EPP post formation 



 

 

• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique 
professionnelle  
• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique. 
 

B – Méthodes pédagogiques mises en oeuvre 

 
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure 
du déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation  

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, 

après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à 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 

ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 

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

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), tapis, 

coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, tapes, etc…). 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• EPP pré et post formation présentielle 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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E – Grille d’évaluation des pratiques professionnelles 
 

Cf pages suivantes 
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Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
 
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

Analyse des déficiences OUI NON NC

01 - Dans tous vos dossiers, il y a une valeur du VEMS ?

Education thérapeutique OUI NON NC

02 - Les patients ont ils compris l�impact de l�inflammation bronchique ?

Education thérapeutique OUI NON NC

03 - Le patient connaît il la couleur de ces sécrétions et les modifications induisant une exacerbation ?

Analyse des déficiences OUI NON NC

04 - Y a t�il une traçabilité de la valeur de la SaO2 ?

Analyse des incapacités OUI NON NC

05 - La dyspnée est mesurée avec une échelle validée

Analyse des déficiences OUI NON NC

06 - La force musculaire périphérique est mesurée et tracée dans le dossier du patient ?

Analyse des déficiences OUI NON NC

07 - La force des muscles respiratoires est mesurée et tracée dans le dossier du patient ?

Analyse des incapacités OUI NON NC

08 - Les incapacités sont elles mesurées et tracées dans le dossier du patient ?

Analyse des désavantages OUI NON NC

09 - La qualité de vie est elle mesurée et tracée avec une échelle validée ?

Analyse des incapacités OUI NON NC

10 - Y a t�il un test d�endurance réalisé ?

Pré-requis OUI NON NC

11 - Le patient qui va avoir un réentrainement à l�effort a un test à l�effort au préalable ?

Pré-requis OUI NON NC

12 - Existe t�il une ordonnance avec une fréquence cardiaque cible ?

Technique OUI NON NC

13 - Une séance de gymnastique est réalisée ?
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Technique OUI NON NC

14 - Le réentrainement à l�effort se fait sur un cycloérgomètre selon un protocole validé sur un temps minimum de 45 minutes

Technique OUI NON NC

15 - En cas de déficience, les muscles périphériques sont renforcés

Technique OUI NON NC

16 - En cas de déficience, les muscles respiratoires sont renforcés

Education thérapeutique OUI NON NC

17 - Une éducation thérapeutique est réalisée ?

Education thérapeutique OUI NON NC

18 - Le patient connaît il les signes d�exacerbation ?

Education thérapeutique OUI NON NC

19 - Le patient est il capable de prendre la position chevalier servant ?

Technique OUI NON NC

20 - Y a t�il un suivi post réhabilitation ?


