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Kinésithérapie respiratoire dans la bronchiolite et I’'asthme
du nourrisson

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEUR

* Dominique DELPLANQUE

- Masseur-Kinésithérapeute certifié en kinésithérapie respiratoire

- Licence de Sciences de I'Education

- Praticien libéral

- Attaché a I'hdpital Saint-Joseph (Paris)

- Membre fondateur et actif de la Société de Kinésithérapie de Réanimation

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge rééducative des troubles liés a la bronchiolite et a
'asthme du nourrisson et de leur impact sur le I'enfant et sa famille ont évolué
profondément et trés rapidement ces derniéres années, notamment sous l'impulsion de la
recherche francaise et internationale.

La visée de ce stage est de permettre une remise a jour compléte des savoirs et savoir-
faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles de la physiologie a la
physiopathologie. Ce stage sera également 'occasion de mettre a jour les compétences
du bilan au traitement, notamment grace a des travaux pratiques.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires a I'évaluation et a la
rééducation kinésithérapique des bronchiolites et de I'asthme du nourrisson.

A lissue de la formation, le participant sera capable aprés une analyse de la pratique
actuelle et des recommandations de :

+ Reéaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par 'HAS
et ensuite d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice et
mieux adaptée.

+ Contribuer a améliorer I'offre de soins et leur accés par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.

* - Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux
données actuelles de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

* Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

+ Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a
sa situation (incluant la dimension éducative)

+ Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
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INK FORMATION A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :
, , o e approfondir les connaissances en physiologie respiratoire de I'enfant
Institut National de la Kinésithérapie i . i i i ,
www.maisondeskines.com e approfondir les connaissances en anatomo-pathologie respiratoire chez I'enfant
>3, rue Lespagnol - 75020 Paris e évaluer la situation clinique du nourrisson et de I'enfant
tél.: 0144834671 o] , . . .
secretariat@ink-formation.com e décider d'une prise en charge thérapeutique ou non
Ndeidieclaratian diactivite 1751163045 o faire le diagnostic de 'encombrement des VAS et VAI
@’ e éduquer et conseiller la famille du nourrisson

e autoévaluer ses pratiques professionnelles

e maitriser les techniques de désencombrement des VAS et VAI

e maitriser 'utilisation des aérosols : pourquoi, quand et comment les utiliser ?
e mesurer 'impact de la formation sur la pratique professionnelle

2) RESUME
Premier jour : 9n00-12h30 & 13h30-17h00

Matin

Contenus :

9h00-9H30

* Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table

« Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun

9h30-12h30

La globalité de la prise en charge chez I'enfant présentant une pathologie respiratoire

- Développement pulmonaire, adaptation a la vie aérienne, particularités du poumon du
nouveau-né

- La mécanique ventilatoire du nourrisson et ses dysfonctionnements

Aprés-midi

Contenus :

13h30-15h30

- La mécanique bronchique

- Les échanges gazeux, I'oxygénation, I'oxymétrie de pouls

15h30-17h00

- Dysfonctionnement des échanges gazeuy, insuffisance respiratoire

- L’épuration muco-ciliaire et son dysfonctionnement : 'encombrement bronchique

Objectifs de la premiére journée :
e approfondir les connaissances en physiologie respiratoire de I'enfant
e approfondir les connaissances en anatomo-pathologie respiratoire chez I'enfant

Deuxiéme jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Contenus :

Matin

9h00-12h30

- Ce contenu sera délivré au fur et a mesure de I'appropriation de la séquence 1, en lien
avec la pratique kinésithérapique et les séquences de régulation

- L’examen clinique en kinésithérapie respiratoire du nourrisson (mesures - évaluation)
- Les contre-indications a la prise en charge kinésithérapique

- L'oxymétrie de pouls (théorie vue en premiére séquence)

- L’évaluation de la qualité de vie

- Les techniques de modulation du flux expiratoire :

- Critéres de réalisation, d’efficacité et d’efficience

- Incidents, accidents
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Aprés-midi

13h30-15h30

- Les pressions manuelles thoraciques et/ou abdominales

- La toux provoquée

- L’aspiration naso-pharyngée

- Evaluation de la prise en charge

- Les gestes d’'urgence : évaluer, prévoir, anticiper, conduite a tenir et pratique
15h30-17h00

- Table ronde sur les recommandations de 'HAS

- Synthése

Objectifs de la seconde journée :

évaluer la situation clinique du nourrisson et de I'enfant

décider d’une prise en charge thérapeutique ou non

faire le diagnostic de 'encombrement des VAS et VAI

autoévaluer ses pratiques professionnelles

maitriser les techniques de désencombrement des VAS et VAI

maitriser l'utilisation des aérosols : pourquoi, quand et comment les utiliser ?
mesurer I'impact de la formation sur la pratique professionnelle

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test)

* Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques
préformation, question par question au groupe et a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'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 évaluations.

*» Analyse des pratiques par évaluation post formation

* 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

B — Méthodes pédagogigues mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a

mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation
(pré-test)

e Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste,
apreés 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

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modéle anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
binbme.

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 theme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).



A C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée
MI\ISPN e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
qiﬂ ﬁf E& ¢ Questionnaire de satisfaction immédiate
INK FORMATION ¢ Questionnaire de satisfaction a distance
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Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
-0 =0Ul, laréponse est conforme

- N = NON, la réponse est non conforme

- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

o
<

NON NC

01 - J’ai demandé I'age de I'enfant.

02 - J’ai questionné les parents sur les ATCD.

03 - J'ai cherché a évaluer la faisabilité d’une séance.

04 - Je ne fais pas la séance si la fréquence respiratoire est >60 /mn.

05 - Je peux quand méme faire la séance si la cyanose est présente.

06 - Je peux quand méme faire la séance si la température corporelle est >39°.

07 - Je peux quand méme faire la séance si I'enfant est hypotonique.

[N I I R A R B R R
[N I I R A R B R R
[N I I R A R B R R

08 - Une saturation en oxygéne inférieure a 94 % contre-indique la séance.

o
c
2
o
2
2
(o]

09 - Je pratique un test de tolérance thoracique.

10 - J'évalue la perméabilité des voies aériennes supérieures par I"auscultation.

11 - Je repére les caractéristiques de la toux.

12 - Jausculte afin de repérer un encombrement par des ronchis et des sous-crépitants.
13 - Jausculte afin de repérer un spasme bronchique par des sibilances.

14 - Je note I'aspect et la viscosité des sécrétions.

I

15 - L'accord des parents pour le traitement proposé doit étre écrit.

o
c
2
o
2
2
(e}

16 - Je communique au médecin les informations que j’ai recueillies, utiles pour I'établissement du diagnostic médical et/ou a
"'adaptation du traitement.

17 - V'explique aux parents ce que je fais car expliquer a I'enfant ne sert a rien.
18 - Pour désencombrer les voies aériennes inférieures, j'utilise une technique utilisant des vibrations.
19 - Pour désencombrer les voies aériennes inférieures, j’ utilise une technique utilisant le flux expiratoire pulmonaire.

20 - Pour désencombrer les voies aériennes inférieures, j’utilise une technique utilisant des percussions.

Ooooono o

21 - J'utilise des critéres précis pour guider et contréler I'efficacité de la technique utilisant les flux expiratoires.

o

U NON NC

22 - Je module les débits expiratoires afin de permettre la mobilisation des sécrétions.
23 - Au cours de I'augmentation du flux expiratoire, ma main abdominale est une main « contenante ».
24 - Je pratique de fagon quasi systématique 4 a 6 séances.

25 - Je privilégie les mouchages pour désencombrer les voies aériennes supérieures d’un nourrisson de 2/3 mois présentant des
signes importants d’obstruction des VAS.

O 0ooogd
O 0ooogd
O 0ooogd

26 - Je provoque la toux en exergant une pression digitale au-dessus de la fourchette sternale afin de collaber la trachée.



