« Kinésithérapie, bronchiolite et recommandations
HAS : I'essentiel de I'actualité »

INSTITUT NATIONAL
DE LA KINESITHERAPIE

A — Programme détaillé

DUREE

Une journée en distanciel
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES
- Maximum : 300

FORMATEUR

Dominique PELCA
Kinésithérapeute, MKDE, MsC

1) OBJECTIFS

Depuis maintenant de nombreuses années, les kinésithérapeutes se sont engagés dans la
prise en charge de patients atteints de pathologies respiratoires, chroniques ou aigues, chez
I'adulte comme chez I'enfant.

L’identification d’épidémies de bronchiolites aigués du nourrisson, dans la fin des années 90,
modélisées comme impactant la moitié d’'une classe d’adge d’enfants entre 0 et 2ans en
France, soit prés de 800000 enfants par an, a conduit a considérer cette pathologie comme
probléme de santé publique, et a publier des recommandations en termes de prise en
charge. (ANAES 2000).

Cette pathologie ne relevant trés majoritairement que d’'une prise en charge ambulatoire, il
était difficile de s’appuyer sur des niveaux de preuves dépassant le stade du consensus
professionnel, puisque par définition, celle-ci ne relevait qu’exceptionnellement de
I'hospitalisation, et donc d’une possibilité d’analyse et de recherche conforme aux critéres
médicaux validés ou validants.

Il convient d’emblée de constater que les recommandations de 2000 ne concernaient que
les enfants de moins de 2 ans atteints d’une premiére bronchiolite a VRS, que la place de la
kinésithérapie respiratoire y était, sinon centrale, du moins parfaitement identifiée, et que le
développement des réseaux ambulatoires (réseaux bronchiolite) était favorisé.

La création et le financement de ces réseaux a permis la prise en charge de nombreux
enfants, et permis de faire diminuer la pression sur les services d’'urgence hospitaliers.

Les chiffres recueillis par ces réseaux ont concouru au suivi des pics épidémiques, comme
I'attestent les données que 'on retrouve aisément sur le site de 'INVES, par exemple.

Dans la pratique, la prise en charge ambulatoire des nourrissons présentant un
encombrement des voies respiratoires dépassait et continue a dépasser largement le cadre
strict des nourrissons de moins de 2 ans présentant un premier épisode de bronchiolite &
VRS. Le traitement d’'une maladie n’a jamais été, et ne sera probablement jamais la question
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I'enfant et du nourrisson présentant une pathologie respiratoire obstructive, qu’elle soit aigue
ou chronique.

L’enjeu pour le professionnel est d’étre en capacité d’assurer une prise en charge précoce,
individualisée, d’'un nourrisson ou d’un enfant présentant un encombrement des voies
respiratoires, afin de limiter les perturbations de fonction et de vie chez ce dernier :
alimentation, hydratation, sommeil, oxygénation...bien étre. Plus généralement, 'enjeu est
d’améliorer I'efficience du parcours de soins sans augmenter le risque, de diminuer les
recours aux examens et interventions médicales, aux services d’'urgence, aux
hospitalisations, et d’étre capable de réorienter le patient efficacement lorsque son état de
santé I'exige.

L’interprétation et la médiatisation des recommandations 2019 de la HAS concernant la
kinésithérapie respiratoire du nourrisson de moins de 1 an, atteint d’'un premier épisode de
bronchiolite, ont provoqué un séisme dans le monde de la pédiatrie, et conduit certains a
adopter des attitudes thérapeutiques déconcertantes. Un objectif secondaire de cette
formation sera donc de préciser les domaines de validité de ces recommandations, et de
décrypter les raccourcis qui ont alimenté la presse médicale comme la presse grand public,
et d’éviter une perte de chance pour les petits patients et leur famille.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique.

Objectifs généraux :

Le but de cette formation est de permettre aux apprenants kinésithérapeutes d’acquérir les
savoir et compétences nécessaires pour pouvoir accueillir et suivre de fagon sécuritaire des
nourrissons ou des jeunes enfants présentant un encombrement des voies respiratoires.

lls devront étre capables de déterminer si le cas spécifique du patient permet une prise en
charge kinésithérapique, ou s'il requiert une réorientation vers un médecin ou la prescription
d’'un examen spécifique, et dans quels délais.

Les apprenants devront pouvoir également proposer un parcours de soin pertinent aux
patients en fonction de leurs objectifs, dans le cadre d’un bilan diagnostic kinésithérapique.
Ces connaissances et compétences seront basées, entre autres, sur les recommandations
de la Haute Autorité de Santé, la définition réactualisée de la profession de kinésithérapeute,
ainsi que sur les données issues de la littérature scientifique récente afin de proposer une
prise en charge efficace et efficiente.

Objectifs spécifiques :

D’une fagon générale, I'objectif est que chaque participant puisse utiliser différents savoirs et
compétences conformément aux données scientifiques et acquiere des compétences
pratiques et les moyens de les développer. A l'issue de la formation, le professionnel aura
acquis ou réactualisé sa capacité de :

» Maitriser les savoirs issus des dernieres données et connaissances scientifiques autour
des pathologies respiratoires de I'enfant et du nourrisson

* Maitriser les savoirs conformes aux recommandations de prise en charge des enfants et
nourrissons atteints de pathologies respiratoires obstructives

» Déterminer le risque de présence d’'une éventuelle pathologie grave (« drapeaux rouges
») chez un patient et savoir le réorienter vers un médecin,

» Réaliser un examen clinique pertinent et poser des hypothéses a l'issue,

» Assurer le suivi attentif d’'un enfant présentant une pathologie respiratoire a la recherche
d’'une aggravation de son état de santé nécessitant une réorientation vers un médecin,

» Définir l'indication (ou la contre-indication) de la kinésithérapie,

» Elaborer un pronostic et le communiquer a un autre professionnel de santé,

» Chaisir, doser et faire évoluer ses techniques en fonction de la situation clinique,

» Expliquer au parents le décours attendu de la pathologie avec un discours rassurant et
personnalisé aux connaissances, aux croyances, et aux particularités de ceux-ci,

» Sensibiliser le patient aux éventuelles complications pouvant survenir et la conduite a tenir
dans ces cas précis,

+ Connaitre les différents examens complémentaires (imagerie entre autres) et les situations
justifiant leur prescription,

+ Connaitre les différents traitements médicamenteux pouvant étre indiqués dans la prise
en charge des différentes pathologies rencontrées.
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2) RESUME
Module zéro

QCM de positionnement (10 minutes)
Introduction de la formation (20 minutes)

* Cas clinique n°1
» Vidéo d’introduction et de présentation générale de la formation

Module 1 : Rappels et mises au point / les référentiels : un enjeu pour les MK
Durée estimée : 75 min

Objectif pédagogique :

A I'issue de ce module 'apprenant sera capable de :

-Maitriser ses capacités a intervenir auprés d’un nourrisson ou d’'un enfant présentant une
pathologie respiratoire.

- Appréhender et articuler les référentiels utiles dans la prise en charge des enfants et
nourrissons atteints de pathologies respiratoires obstructives

Séquences Contenus & Type

Rappels Iégislatifs et  Description des textes |égislatifs et des réglementations en lien
réglementaires avec la kinésithérapie chez I'enfant
Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

Rappels du référentiel Les spécificités de I'enfant :
médical Anatomiques
Histologiques
Ontogéniques
Mécaniques
Neuromotrices

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

Rappels physiques et Biomécanique des fluides

biophysiques Virtual Chest
Modélisation mathématique des voies aériennes
Premiers résultats

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

Référentiel Hygiéne Description du référentiel hygiene et évolution liée a la crise
sanitaire COVID-19

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

Durée

10 min

20 min

20 min

10 min



Référentiel Sciences
de PEducation
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QCM

Description des principes des sciences de 'éducation en vue de 10 min
donner des informations aux patients et a leur proches (parents,
etc)

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

Evaluation des connaissances acquises 5 min

Module 2 : Physiopathologie

Durée estimée : 105 min

Objectif pédagogique :

A l'issue de ce module 'apprenant sera capable de :
- Maitriser les savoirs actualisés autour des pathologies respiratoires obstructives du nourrisson

et de I'enfant

- Exercer une lecture critique de la littérature disponible, et en comprendre les limites.

- Communiquer avec ses correspondants, ses pairs, ses patients et justifier de son intervention.
- Chaisir, effectuer et interpréter les éléments cliniques permettant de poser le diagnostic
kinésithérapique et identifier ou éliminer les autres diagnostics qui justifieraient d’'une

réorientation.

- Améliorer la pertinence des prises en charge.
- Réduire le risque d’aggravation de I'état clinique, le risque d’hospitalisation, identifier les
signes d’alerte liés a des situations atypiques.

Séquences

Introduction

Les pathologies
obstructives

Pharmacologie

HAS
> 3 rue Lespagnol
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Contenus & Type Durée

Agents respiratoires agressifs (Virus, Bactéries, Polluants) 10 min
Obstruction/encombrement

Apports théoriques + images

Le cas patrticulier de la bronchiolite aigtie du nourrisson 25 min
Bronchiolite, de quoi parle-t 'on ?

Apports théoriques + images

Bronchodilatateurs 15 min
AlS

Antibiotiques

Fluidifiants

Antitussifs...

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

De quoi parle la HAS ? 25 min
De la conférence de consensus 2000 aux Recommandations

2019

Revue de littérature

Méthodologie de recherche

L’exemple de Bronkinou

Apports théoriques + images + vidéos + références
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Bronchiolite ou Le point de vue des MK : pathologie ou symptdomes ? 25 min
désencombrement
des nourrissons ? Apports théoriques + images + vidéos

QCM Evaluation des connaissances acquises 5 min

Module 3 : La kinésithérapie pratique référencée
Durée estimée : 175 min

Objectif pédagogique :

A lissue de ce module I'apprenant sera capable de :

- Maitriser les savoirs actualisés qui lui permettront de mettre en ceuvre les actions utiles face a
un enfant présentant une géne respiratoire.

- Réévaluer en permanence I'examen clinique durant la séance

- Améliorer la pertinence des prises en charge.

- Limiter les recours non nécessaires aux interventions invasives, au recours au médecin, a
I'hospitalisation

- Savoir expliquer aux parents, tant les gestes techniques réalisés, la compréhension attendue
des réactions de leur enfant, que leur place centrale dans la surveillance de I'évolution clinique
de leur enfant.

- Réduire le risque d’évolution péjorative de I'état général du nourrisson.

- Communiquer au médecin prescripteur les résultats de la prise en charge.

Séquences Contenus & Type Durée
Examen du Elaboration de fiche de suivi 60 min
nourrisson Evaluation = acte ?

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

La kinésithérapie de  Pratique courante 60 min
désencombrement VAS
VAI

Cas particuliers des enfants de moins de 3 mois
Cas particuliers : Mucoviscidose,

DDB, Dysplasies bronchopulmonaires,
Dyskinésies ciliaires, Patho neuro

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

La kinésithérapie au- Role du MK 50 min
deladu Hygieéne en pratique quotidienne : notions basiques + évolutions
désencombrement suite COVID 19 (exemples pratiques)

Education thérapeutique

Apports théoriques + images + vidéos + documents + lectures
(recommandations de bonne pratique, revues de littérature...)

QCM Evaluation des connaissances acquises 5 min
Questionnaire & choix multiple



Conclusions : 10 min
Cas cliniques : 15 min
Questionnaire post formation : 10 min
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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,

o Partie distancielle d’'une durée de 7 h comportant des séquences pédagogiques variées sur la
forme de facon a faciliter I'attention du stagiaire durant tout le temps de la formation.

¢ Analyse des pratiques par évaluation post formation (post-test)

¢ 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

¢ Evaluation de la formation par les stagiaires par un quiz en fin de formation

B — Méthodes et moyens pédagogiques mis en ceuvre

Méthodes pédagogiques

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

e Méthode participative - interrogative : a partir des pré-tests et de quizz

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

e Méthode par étude de cas clinique sous forme de « dossiers progressifs informatisés »
: Le format pédagogique se fonde sur I'intérét d’analyser la situation clinique d’un
patient au travers d'énoncés suivis de questions a réponses multiples ou réponse
unique

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique par films

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports restent a disposition de
l'apprenant méme aprés la fin de la session.

Moyens pédagogiques

e Supports de cours écrit basés sur des références bibliographiques récentes et
pertinentes et I'expérience du formateur

e Interventions vidéographiques du formateur permettant le transfert de I'expérience
clinique de celui-ci.

o lllustrations photographiques et vidéographiques
e Présentation et réflexion autour de cas cliniques

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée
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1. HAS recommandations 2019. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
11/hascnpp__bronchiolite_argumentaire_2019 vd.pdf

2. Pertinence du recours a I'’hospitalisation pour bronchiolite (GHM 04M18) HAS, Décembre
2012. www.has-sante.fr

3. ANDEM, Conférence de consensus sur les techniques de kinésithérapie respiratoire non
instrumentale, LYON, décembre 1994
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PARIS, septembre 2000
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7. Loi n° 2004-806 du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique
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par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoire d’analyses médicales non
médecins
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aux actes professionnels et a I'exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute

10. Déclaration de Jakarta, A ére nouvelle, acteurs nouveaux, Adapter la promotion de la
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11. OMS, HAUT COMITE DE SANTE PUBLIQUE., 1999, La santé en France 1994-1998,
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1999
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