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PUBLIC CONCERNÉ : 
Kinésithérapeutes libéraux et salariés. 

NIVEAU : 
Acquisition 

NOMBRES D’HEURES TOTALES : 
14h 

MÉTHODE PÉDAGOGIQUE : 
Démonstrative  

PROJET PÉDAGOGIQUE : 
Cette formation s’inscrit dans le cadre de l’approfondissement des connaissances des pratiques 
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de l’amélioration des compétences des 
masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la kinésithérapie respiratoire du nourrisson. 

OBJECTIFS DE LA FORMATION  : 
- Connaître la prise en charge médicale et kinésithérapique, - Amélioration des connaissances et des techniques liées à cette prise en charge - Connaître les recommandations des techniques de kinésithérapies respiratoires, issues des 

conférences de consensus. - Maitrisez les techniques validées. - Savoir élaborer un bilan-diagnostic kinésithérapique, basé sur l’observation clinique et la 
connaissance des mécanismes physiopathologiques afin d’adapter une prise en charge 
spécifique pour chaque patient. - Avoir un rôle d’éducation et de conseils auprès des parents et de la famille, en leur transmettant 
une information adaptée. 



PROGRAMME 

PROGRAMME – 2 JOURS (THIBAULT COPPENS) 

JOUR 1 : SAMEDI 

ACCUEIL ET PRÉSENTATION DE LA FORMATION - méthodes pédagogiques - Présentation du séminaire (formateurs, objectifs) - Présentation des intervenants et du programme - Présentation des stagiaires - Objectifs individuels - Echanges - Diagnostic – stratégie thérapeutique - Parcours de soins - Traitements - Mise en place d’objectifs communs au groupe 
  
FORMATION PÉDAGOGIQUE ET COGNITIVE - Notions de base de physiologie respiratoire pédiatrique - Examens et relation avec les pathologies respiratoires de l’enfant - La globalité de la prise en charge chez l’enfant présentant une pathologie respiratoire 
  

JOUR 2 :DIMANCHE 

LA BRONCHIOLITE DU NOURRISSON : ÉTAT DES LIEUX DE LA RECHERCHE - Physiopathologie - Prise en charge et controverses - Place du kinésithérapeute dans la prise en charge - Notions d’hygiène - Prise en charge des voies aériennes supérieures - Prise en charge des voies aériennes inférieures - Mise en place des actions d’amélioration des pratiques professionnelles (immédiat) - Fiches mémo à compléter par les stagiaires - Post-test - Grilles d’auto-évaluation de fin de stage - Evaluation finale du stage. 
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