
Programme Formation 
Kinésithérapie respiratoire 

du nourrisson

Cette Formation à 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 
l‘asthme du nourrisson. Le but étant, dès la fi n de la session de formation, de 
pouvoir bilanter et prendre en charge les petits patients réduisant les symptômes 
et améliorant leur qualité de vie.



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

Équipe pédagogique

Thibault Coppens
Kinésithérapeute et Formateur

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, directeur 

SSK Formation

Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, Coordinateur 

Pédagogique SSK Formation

Objectifs

 1 I  Connaître la prise en charge médicale et kinésithérapique
 2 I  Amélioration des connaissances et des techniques liées à cette prise en charge
 3 I  Connaître les recommandations des techniques de kinésithérapies respiratoires, issues des 

conférences de consensus
 4 I  Maitrisez les techniques validées
 5 I  Savoir élaborer un bilan-diagnostic kinésithérapique, basé sur l’observation clinique et 

la connaissance des mécanismes physiopathologiques afi n d’adapter une prise en charge 
spécifi que pour chaque patient

 6 I  Avoir un rôle d’éducation et de conseils auprès 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 :

 Kinésithérapie respiratoire du 
nourrisson
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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 thèmes abordés par la 
formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.

• Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
– Vérifi er la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
– Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
– Corriger et réexpliquer si nécessaire.
– Évaluer 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 réfl exivité.

Modalités pédagogiques
Analyse des pratiques Professionnelles :

• En réalisant un temps dédié avec les participants pour défi nir les besoins en formation 
adaptée aux objectifs de la formation.

• En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.
• En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants.
• En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport à 

la pratique attendue.
Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

• En utilisant une pédagogie active, affi  rmative 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 l’amélioration 
des compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la rééducation et 
réadaptation des aff ections 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 œuvre des pratiques de 

kinésithérapie respiratoire,
– anticiper et prévoir un soin effi  cient, conduire une relation en fonction du contexte
– Programme :
– Déroulé pédagogique de l’action
– Objectifs spécifi ques :
– Etre en capacité d’évaluer la situation clinique du nourrisson et de l’enfant, et de décider 

d’une prise en charge
– thérapeutique ou non
– Etre en capacité de faire le diagnostic de l’encombrement des VAS et VAI
– Etre en capacité d’autoévaluer ses pratiques professionnelles
– Approfondir les connaissances en anatomo-pathologie respiratoire chez l’enfant
– Maitriser les techniques de désencombrement des VAS et VAI
– Maitriser l’utilisation des aérosols : pourquoi, quand et comment les utiliser ?
– Mesurer l’impact de la formation sur la pratique professionnelle
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1er jour 

8h30-9h 
Introduction
Accueil et Présentation de la formation
Méthodes pédagogiques

– résentation du séminaire (formateurs, objectifs)
– Présentation des intervenants et du programme
– Présentation des stagiaires

9h-10h30
– Notions de base de physiologie respiratoire pédiatrique
– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 

l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements

10h30-10h45 pause
10h45-12h15

– Examens et relation avec les pathologies respiratoires de l’enfant
– Etude de cas/mise en situation/Travail en binôme

Objectifs individuels
– Echanges
– Diagnostic – stratégie thérapeutique
– Parcours de soins
– Traitements
– Mise en place d’objectifs communs au groupe

12h30-13h45 repas
13h45-15h30

– La globalité de la prise en charge chez l’enfant présentant une pathologie respiratoire
– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 

l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements
15h30-15h45 pause
15H45-18h

– La bronchiolite du nourrisson : état des lieux de la recherche – physiophatologie
– Etude de cas/mise en situation/Travail en binôme
– Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l’intervenant : interactivité 

formateur/apprenant
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
–

2ème jour

8h45-10h30
– Prise en charge et controverses – place du kinésithérapeute dans la prise en charge – 

notions d’hygiène
– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 

l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements
La bronchiolite du nourrisson : état des lieux de la recherche

– Physiopathologie
– Prise en charge et controverses
– Place du kinésithérapeute dans la prise en charge
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10h30-10h45 pause
10h45-12h15

– Démonstrations pratiques à l’aide des supports suivants : vidéos, démonstrations et 
exercices pratiques sur mannequins et entre participants.

– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 
l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements

– Etude de cas/mise en situation/Travail en binôme
– Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l’intervenant : interactivité 

formateur/apprenant
– 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

12h15-13h45 repas
13h45-15h30

– Prise en charge des voies aériennes supérieures
– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 

l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements
– Etude de cas/mise en situation/Travail en binôme

15h30-15h45 pause
15h45-18h

– Prise en charge des voies aériennes inférieures
– Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, 

l’adéquation entre pathologies et traitements et l’évaluation des traitements
– Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par l’intervenant : interactivité 

formateur/apprenant
– Post-test
– Grilles d’auto-évaluation de fi n de stage
– Evaluation fi nale du stage.
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