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INK-Tour : Kinésithérapie de la Mere et de
I'enfant

A — Programme détaillé

DUREE
Une journée en présentiel :
- 7 heures de formation

INTERVENANTS

Didier EVENOU (Kinésithérapeute, cadre de santé, MSc)

Jean-Claude FERRANDEZ (Kinésithérapeute, Consultant en lymphologie)
Christian FAUSSER(Kinésithérapeute, cadre de santé, MSc)

Jean-Pierre DENTZ (Kinésithérapeute, cadre de santé, MSc)

Christine BATAILLON (Kinésithérapeute, Consultante en pelvi-périnéologie)
Pierre-Henri GANCHOU (Kinésithérapeute, MSc)

Un kinésithérapeute régional expert en pédiatrie

Un kinésithérapeute régional expert en périnéo-shynctérien

1) OBJECTIFS
Généraux :

L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est,
pour le kinésithérapeute formé :
- de comparer ses prises en charge kinésithérapiques aux recommandations actuelles
- d’'acquérir ou de perfectionner ses techniques de kinésithérapie appliquées aux
pathologies étudiées lors de cette journée et donc,
- d’améliorer l'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand
nombre de professionnels formés (accés aux soins)
- de 'amener a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes
aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de 'HAS :
e savoir de connaissances
e savoir de techniques pratiques
e savoir-faire opérationnel
e savoir relationnel
Par ailleurs, il est nécessaire de sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique
de la santé afin qu'’il intégre I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des
prises en charge des patients.

Spécifiques :

La prise en charge (1) des nourrissons et des jeunes enfants présentant des pathologies
respiratoires, en intégrant la dimension éducative, des femmes en amont et dans les suites
du post-partum et des patient(e)s traité(e)s pour un cancer du sein.

Des kinésithérapeutes ayant des spécificités d’exercice sur 'une des 3 thématiques
développées lors de cette formation interviendront tout au long de cette journée a la fois sur
les enseignements magistraux et sur les ateliers pratiques.

Objectifs de la journée :
A lissue de la journée, les kinésithérapeutes en formation seront en capacité de :
Dans le domaine pédiatrique
e Maitriser les connaissances actualisées des éléments médicaux concourants au
diagnostic et au suivi des nourrissons et enfants atteints de bronchiolites.
e Comprendre l'intérét et connaitre les principes de I'’éducation thérapeutique auprées
des familles et des enfants atteints de pathologies respiratoires
Dans le domaine de la lymphologie et vasculaire
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e Apartir de deux cas cliniques, de maitriser les bases pratiques des deux principales
techniques de traitement : le drainage manuel et le bandage.

e A partir dun échange avec les professionnels et de leur pratique préalable, de
pratiquer cette technique de drainage manuel ou de bandage selon I'Evidence
Based Pratice,

e A partir de I'étiologie du lymphcedéme, reconnaitre grace a I'examen clinique la
localisation du lymphcedéme et la zone a drainer manuellement.

e D’étre en capacité a partir de la consistance du lymphoedéme, I'observation de ses
zones de consistance différentes permet de choisir la pression manuelle du
drainage a exercer.

e De choisir des bandes de compression se fait en fonction des recommandations
de la HAS.

e D’adapter a l'aspect clinique, I'application des bandes, leur recouvrement et leur
tension

e De donner des conseils d’auto surveillance a la patiente.

Les cas cliniques servant de support :

Cas A : Madame Chantal X. a été opéré et irradié il y a 7 ans pour un cancer du sein a
droite chez cette droitiére. Elle présente un lymphcedéme du membre supérieur depuis 3
ans. Son meédecin, ayant éliminé un diagnostic de rechute axillaire, pose une indication
de drainage manuel.

CasB:

Madame Yvette G. a présenté une thrombose veineuse profonde il y a 10 ans. Devant la
présence d’un cedéme du segment jambier, le médecin a exclu toute origine de récidive
de Thrombose veineuse profonde et autre origine cancérologique. Il pose I'indication de
bandage de décongestion du membre inférieur pour insuffisance veineuse profonde. Il
confie a Mme. Y. les résultats du Doppler qui précise la zone du reflux veineux.

Dans le domaine de la pelvi-périnéologie
e De choisir leurs outils thérapeutiques pour prendre en charge au mieux chaque
patiente.
e D’étre en capacité d'utiliser de la fagon la plus pertinente des différentes méthodes
de rééducation abdominale dans le cadre particulier du post-partum.

2) RESUME
Séance pléniere

e Méthode expositive (ou magistrale) : le conférencier donne son cours théorique, lors
de la partie cognitive

Déroulé
1 journée (7h00 dont 3h d’ateliers pratiques)

Matinée — Conférences plénieres

8h00 — Accueil participants
Pédiatrie (1h30)

Nous nous proposons a partir, dans un premier temps d'apports didactiques centrés sur les
recommandations internationales, les actualités récentes et notamment en regard des
recherches cliniques produites sur cette thématique d'aborder les aspects thérapeutiques,
pratiques et éducatifs de la kinésithérapie respiratoire pédiatrique dans le contexte des
prises en charge ambulatoires des pathologies respiratoires aigués des nourrissons. Dans
un deuxiéme temps des ateliers permettent d'aborder les aspects pratiques et de
raisonnement clinique permettant aux participants de s'assurer ou de se réassurer quant a
la qualité et a la sécurité de leurs prises en charge.

8h30 - Bronchiolite, le point sur la PEC aujourd’hui (D.EVENOU) — 25 min

La bronchiolite est une infection virale respiratoire atteignant les bronchioles. Elle atteint
les nourrissons de moins de 2 ans. Le virus provoque une inflammation des parois des
bronchioles (les plus petites bronches) et une augmentation des sécrétions responsables
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d’'un phénoméne d’obstruction. Elle est l'objet, chaque hiver, de prescriptions de
kinésithérapie. Les indications et les méthodes ont évoluées durant ces derniéres années.

9h00 - Le rble de I'éducation dans les pathologies respiratoires de I'enfant (Ch.FAUSSER)
— 25 min

L’implication des enfants et de leur famille est un gage d’amélioration de la qualité et de
I'efficience de la kinésithérapie dans les pathologies respiratoires de I'enfant.

9h30 - Rééducation du Pied Bot Varus Equin (PBVE) et du pied de I'enfant
(Kinésithérapeute — Expert pédiatrie) — 25 min

Le pied bot varus équin est une déformation congénitale trés fréquente qui touche une a
deux naissances sur 1 000 en France. Il existe deux méthodes de traitement possible : le
traitement fonctionnel associant une kinésithérapie de mobilisation du pied et maintien des
corrections obtenues par une attelle.

Lymphologie et vasculaire (1h00)

10h00 - Les suites du cancer du sein (JC FERRANDEZ ) — 25 min

La kinésithérapie peut étre présente tout au long du parcours de soins d’une patiente traitée
pour un cancer du sein. En post opératoire, le but de la kinésithérapie est de garantir par
des techniques spécifiques le maintien ou la récupération d’'une amplitude d’épaule
permettant la mise en position lors de la radiothérapie. Lors de [I'apparition d’un
lymphoedéme, I'application de techniques de drainage manuel et de bandages est réalisée.
Ces technigues sont toutes actualisées et validées (Evidence Base Practice).

10h30 - Pause

11h00 - Du raisonnement clinique au traitement, que faire devant un cedéme du membre
inférieur (PH GANCHOU) — 25 min

La bonne prise en charge d’une patiente se présentant avec un oedéme du membre
inférieur nécessite d’en évaluer l'origine et les mécanismes Iésionnels, les risques évolutifs,
les implications psycho-sociales. Le diagnostic kinésithérapique qui en résulte fixe les
objectifs de la rééducation de décongestion et les modalités d’application. Les manceuvres
de Drainage Manuel et les Contentions-Compressions utilisées ne sont pas standardisées.
Au travers de trois cas cliniques, la diversité des traitements sera abordée.

Périnéo-sphinctérien (1h30)
11h30 - Les conséquences musculo-aponévrotiques de I'accouchement et leur rééducation
(Kinésithérapeute — expert périnéo-shynctérien) — 25 min
La maternité est une séquence heureuse de la vie génitale féminine, elle est aussi
génératrice de complications musculaires, ligamentaires, osseuses, nerveuses et ceci de
fagcon systématique quel que soit le mode d'accouchement
12h00 - La rééducation périnéale en post-partum : contexte, evidence base médecine,
bilan diagnostic kinésithérapique. (C. BATAILLON) — 25 min
Cette intervention permettra de re-préciser le cadre de cette prise en charge, ainsi que les
données actuelles de la littérature en matiére de rééducation abdominale du post-partum.
En outre, seront repris les éléments importants du BDK permettant au masseur-
kinésithérapeute d’orienter au mieux son traitement : présence d'un diastasis, d'une
cicatrice, d’'un trouble postural, etc... Aprés un bref rappel de la physiologie des muscles
abdominaux, nous présenterons les différentes méthodes de renforcement musculaire de
la paroi abdominale : leur modalité d’action, leurs avantages et inconvénients. Il s’en suivra
une discussion avec les participants.

12h30 - les conséquences musculo-aponévrotiques de I'accouchement et leur rééducation
(JP DENTZ) — 25 min

Aprés un tour d'horizon des déficits observés dans les suites immédiates et a distance du
partum, il est proposé habituellement une rééducation périnéo-sphinctérienne qui a une
place prépondérante et primordiale dans la réhabilitation périnéale et le traitement des
troubles urinaires, fécaux, sexuels et de la statique pelvienne et des postures rachidiennes.
Cette rééducation, qui se doit d'associer plusieurs techniques physiothérapiques, peut étre
associée avec bénéfice a un traitement médical et parfois chirurgical.

13h - Pause déjeuner (Déjeuner libre)
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Apres-midi — Ateliers pratiques (3h00)

Trois ateliers d’une heure chacun, les participants doivent participer obligatoirement aux 3
ateliers :

Atelier 1: Bronchiolite et asthme : Point sur la PEC aujourd’hui (D.EVENOU / C.
FAUSSER)

Apprentissage et mise en ceuvre des techniques de bilan et de kinésithérapie appliquées a
la bronchiolite et a 'asthme de I'enfant.

Atelier 2: DLM en cancérologie du sein et de bandage en phlébologie (JC
FERRANDEZ / PH GANCHOU)

Partie A :

Atelier drainage lymphatique manuel d’'un lymphoedéme récent de I'avant-bras secondaire
a un cancer du sein : Pratique du drainage manuel en cancérologie du sein

Partie B :

Intitulé : Pratique d’'un bandage de décongestion d’'un cedéme post phlébitique du membre
inférieur

Atelier 3 : Choix des techniques abdominales en post-partum (C. BATAILLON / JP
DENTZ)

L’atelier se présentera de la fagon suivante :

Dans un premier temps, les formateurs présenteront une revue rapide de 4 « méthodes »
de travail abdominal, avec leurs avantages et leurs limites et/ou inconvénients :

- la gymnastique abdominale hypo-pressive « M. Caufriez » et « B. de Gasquet » (en
précisant notamment les quelques différences entre les deux)

- les deux méthodes de « L.Guillarme »

- la méthode « Pilates »

- la méthode « abdos sans risques » B. Calais-Germain

Dans un second temps, les formateurs présenteront quelques cas cliniques illustratifs. A
partir de ces cas, les participants seront invités a réfléchir sur les méthodes les plus
appropriées sur ces cas en post-partum ainsi qu’a poser leurs éventuelles questions et
proposer leurs propres cas cliniques s’ils le souhaitent.

14h15 - Début des ateliers

Créneaux horaires des ateliers :

- 14h15 a 15h15

- 15h15 a 16h15

16h15 — Pause
- 16h45 a 17h45
Fin 18h

3) METHODOLOGIES

* Analyse par « pré-test » avant la formation

* Partie présentielle d’'une durée de 7 h comportant des échanges sur les résultats des
grilles pré-tests, d'un face a face pédagogique de 7 h d’enseignement cognitif, selon les
méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes
ou lacunes révélés par les prétests et d'une préparation des post-tests

* Analyse par « post-test »

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

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

e Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui
consiste, aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de
nouvelles connaissances.

e Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la
partie cognitive
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¢ Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur
un stagiaire ou un modeéle anatomique, devant les participants lors des
ateliers

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

Si besoin et en fonction du théme de la formation : tables de pratiques

C — Méthodes d’évaluation de ’action proposée

Evaluation pré et post formation présentielle
Questionnaire de satisfaction immédiate
Questionnaire de satisfaction a distance
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INK - 25/06/2019 o
Kinésithérapie Mére et enfant

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0 = 0Ul, 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 méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

OUl NON NC

01 - Le signe de Stemmer positif est un bon pronostic ?
02 - Un oedéme qui prend le godet est d’origine veineuse ?
03 - Le meilleur outil pour évaluer un oedéme est le métre-ruban ?

04 - Devant un lymphoedéeme secondaire a un traitement de cancer évolutif, les manoeuvres de drainage manuel sont-elles
dangereuses, provoquant la diffusion métastatique ?

O 0ooogd
O 0ooogd
O 0ooogd

05 - Lors de la réalisation de I’AFE, votre critere d'efficacité de mobilisation des sécrétions est objectivé par I'apparition d’une
majoration sonore mouillée

o
=
2
o
2

NC

06 - L'AFE diagnostic associe I'identification des éléments suivants : L'utilisation du volume courant et le dépassement du seuil de
tolérance de fermeture bronchique

07 - La démarche d'évaluation diagnostique de I'encombrement comporte I'évaluation de la faisabilité clinique, de la faisabilité
technique, une recherche de I'encombrement

08 - La lettre du médecin prescripteur est-elle nécessaire pour obtenir des informations sur I'état de santé du nourrisson avant de
réaliser une séance de kinésithérapie

09 - Faut-il toujours effectuer un bilan abdomino-périnéal en PP ?

10 - Toutes les femmes ont elles besoin d’une rééducation abdominale en PP ?

N I R I e O R
N I R I e O R
N I R I e O R

o
<

NON NC

11 - La lombalgie est-elle systématique en PP ?
12 - Y a-t-il beaucoup d’études récentes sur la rééducation abdominale en PP ?
13 - Faut-il toujours faire de la gymnastique abdominale en post-partum ?

14 - L'utilisation d’'une méthode exclut-elle I'utilisation des autres ?

0O o0od
0O o0od
0O o0od

15 - Le travail du grand droit de I'abdomen est-il forcément « hyperpressif » ?

o

U NON N

(o)

16 - Peut-on proposer des cours de gymnastique abdominale collectifs en post-partum ?
17 - L'accouchement par voie basse majore les complications périnéales
18 - La vessie est suspendue par les ligaments utérosacrés

19 - Les déchirures anales sont fréquentes

00O o0od
00O o0od
00O o0od

20 - La rééducation comporte doit associer de nombreuses techniques



