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Programme Formation
Kineésithérapie respiratoire

du nourrisson

Cette Formation a vocation pratique en kinésithérapie respiratoire pédiatrique
est présentée par des formateurs spécialisés, elle vous permettra d’améliorer vos
connaissances sur les pathologies respiratoires notamment la bronchiolite et
I‘asthme du nourrisson. Le but étant, dés la fin de la session de formation, de
pouvoir bilanter et prendre en charge les petits patients réduisant les symptomes
et améliorant leur qualité de vie.
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Kinésithérapie respiratoire du
nourrisson

11 Connaitre la prise en charge médicale et kinésithérapique,

2| Amélioration des connaissances et des techniques liées a cette prise en charge

3| Connaitre les recommandations des techniques de kinésithérapies respiratoires, issues des
conférences de consensus.

4 | Maitrisez les techniques validées.

51 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.

6| Avoir un role d’éducation et de conseils aupres des parents et de la famille, en leur transmettant
une information adaptée.

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe
Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique
Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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» Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la
reproduction des mouvements.
» Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la
formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
« Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
Corriger et réexpliquer si nécessaire.
- Evaluer l'investissement des participants.
» Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques

alyse des pratiques Professionnelles :

« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation
adaptée aux objectifs de la formation.

» En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.

» En prenant en compte I’expérience et le vécu professionnel des participants.

« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport a
la pratique attendue.

Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.

« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.

« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

- Cette formation s’inscrit dans le cadre de l'approfondissement des connaissances
des pratiques diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de I'amélioratio
des compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la rééducation et
réadaptation des affections respiratoires et ventilatoires pédiatriques.

Résumé/Objectifs pédagogiques :
- Acquisition de compétences pour la prise en charge des pathologies respiratoires
pédiatriques, en particulier
- pour le désencombrement bronchique et la rééducation respiratoire pédiatrique.
- Formaliser un diagnostic kinésithérapique, mettre en ceuvre des pratiques d
kinésithérapie respiratoire,
- anticiper et prévoir un soin efficient, conduire une relation en fonction du contexte
- Programme :
- Déroulé pédagogique de I’action
- Objectifs spécifiques :
- Etre en capacité d’évaluer la situation clinique du nourrisson et de I'enfant, et de décide
d’une prise en charge
- thérapeutique ou non
Etre en capacité de faire le diagnostic de I’encombrement des VAS et VAI
Etre en capacité d’autoévaluer ses pratiques professionnelles
Approfondir les connaissances en anatomo-pathologie respiratoire chez I'enfant
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

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.

()




SSK-FORMATION

=IMESITERARIE

Jour 1

09h-13h
RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.
- L’arbre respiratoire, les Voies aériennes extra/intra-thoraciques
- Le développement pulmonaire, classification, stades, spécificités et surfactant

14h-15h45
PATHOLOGIES ET TRAITEMENTS
- Les viroses respiratoires : la Bronchiolite, le Reflux Gastro Oesophagien, L’asthme du
nourrisson
- Les pneumopathies bactériennes, les pneumopathies du lobe moyen, la coqueluche
- Les traitements
- Désobstruction rhino-pharyngée antérogrades et rétrograde, - L’aspiration nasale
- L’antépulsion pharyngobuccale : la glossopulsion.
- L’augmentation du flux expiratoire
- L’ELPr
- La modulation du flux respiratoire
- La toux provoquée,
- Le traitement médical : médicaments, aérosol, chambres d’inhalations

16h-18h
LA MUCOVISCIDOSE
- Définition, génétique, dépistage, classification, espérance de vie, avancées et traitements

- La prise en charge en kinésithérapie en CRCM, en Cabinet
- Les techniques spécifiques :

- Les sangles

- Le drainage autogene

- L’ELTGOL

- La douche nasale

- La spirométrie incitative

- L’EDIC

- L’éducation posturale

Jour 2

09h-13h

LES BILANS DIAGNOSTIC KINE
- Des affections périodiques
- Des affections chroniques

14h-15h45
L’AUSCULTATION
- Pourquoi, pour qui, comment

16h-18h
TRAVAUX PRATIQUES

- Prise en charge d’'un patient : séance de kinésithérapie.

- Critére d’hygiéne au cabinet : avant pendant apres une séance.

- Education en santé : hygiéne du bébé, éducation des patients et des parents, conseils
céder son

- « savoir » faire de MK aux parents.

DISCUSSION ET VIDEOS DE SEANCES.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Depuis plus de 10 ans, 55K Formation a toujours ¢u & COfur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualite, avec les meilleurs formateurs de la région,
Jadresse un sincére merci & tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique, Congu pour
VOLS par nos experts, oo manuel vous aidera & maettre en pratique un erseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs gui exigent "excellence, A bientdt dans Uon de
nNos centnes, pour continuar i Vous accompagner dans nos meilleures Tormations,

« Soul anva plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinagithdrapaida, Osdapatfhe
Formateur af Dérechour de S5K Formurdion

Saint-Etienne

Toulouse Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adaprer aux speécificites de chaque l’ g

rmddier, 554 lance de rouvelles antitds

(v ] | s | PARARSES

Q:

m lexlian

ABONNEZ-VOLS |

in ¥ »

mation.com ~a  wwnessk-formation.com o 'F




