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Programme Formation
Fondamentaux en kinésithérapie pediatrique
- De la naissance a la fin d’adolescence

Comment adapter mes techniques de kinésithérapie a la pédiatrie ?

L’enfant ne coopére pas... comment faire ?

Certaines pratiques comme la kiné respiratoire me font peur !

Je n’ose pas prendre en charge des patients pédiatriques, par crainte de mal faire ou d’avoir
a gérer des parents anxieux...

Ces interrogations sont fréquentes chez bon nombre d’entre nous.

Connaitre les techniques pour chaque traitement est essentiel, mais qu’en est-il de tout le
reste ?

La pédiatrie est une spécialité a part entiére, souvent délicate, car elle implique une double
posture : celle de soignant face a 'enfant, et celle de médiateur aupres des parents. Elle englobe
également des soins variés et parfois spécifiques a cette population.

Cette formation a pour objectif de vous guider dans I'intégration de la pédiatrie dans votre
pratique : que ce soit pour aménager votre activité en cabinet, ou pour vous ouvrir a des
perspectives de remplacement ou de salariat.

De la naissance a la fin de I’adolescence, nous explorerons ensemble toutes les subtilités de
cette spécialité.
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Public

Durée
Horaires
Prise en charge

Mes premiers pas en kinésithérapie pédiatrique

Objectifs

Cette formation permettra au thérapeute :

11 Développer mon approche chez les patients de 0-18 ans

2 I Prendre confiance en soi et se lancer en kinésithérapie pédiatrique avec toutes les
clés

3 I Gérer la composante émotionnelle et traumatique liée au développement

4 1 Etre a laise dans le double role concernant la prise en charge de I'enfant et
I'accompagnement des parents

51 Réussir a bilanter les patients en fonction des pathologies spécifiques rencontrées

6 1 Découvrir tous les aspects de cette spécialité

7 1 Bénéficier des conseils et astuces pour se lancer dans la pédiatrie : de 'équipement
ala mise en place de 'agenda et de sa patientele

8 I Parvenir a se créer une patientele et se mettre en réseau pluridisciplinaire

o I Comprendre notre role dans ’éducation et la prévention des familles

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controéle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

Projet Pédagogique
Comment adapter mes techniques de kinésithérapie a la pédiatrie ? L’enfant ne coopére

pas comment faire ? Certains soins comme la kiné respiratoire m’effraie ! Je n’ose pas
prendre des patients pédiatriques par peur de mal faire ou par appréhension des parents...

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. ‘
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Toutes ces questions reviennent souvent chez bon nombres d’entre nous. Il est important
d’avoir les techniques pour chaque traitement en téte mais au-dela de ca comment gérer
tout le reste ?

La pédiatrie est une spécialité a part entiere relativement délicate a la fois étant donné
notre double casquette avec les parents mais également par les différents soins que 'on
peut retrouver chez cette population. Cette formation est 1a pour vous aider a organiser la
mise en place de cette spécialité dans votre cabinet ou vous ouvrir de nouveaux horizons sur
des remplacements ou du salariat.

De la naissance a la fin d’adolescence nous allons retracer ensemble toutes les subtilités
de cette spécialité. Il y aura de la théorie, de la pratique au travers de jeux de roles, des
documents, explications, conseils, retours d’expériences pour vous permettre d’aborder au
mieux la période la plus importante d’une vie.

On parlera également de maniere concrete de la mise en place d’'un agenda, comment
se faire connaitre, les réseaux que je vous conseille en pédiatrie, la pluridisciplinarité, le
matériel nécessaire au cabinet ainsi que tout un tas d’autres informations utiles a I'exercice
de cette spécialité. Et il va de soi que je répondrai a toutes vos questions.

L’objectif est également de garder le lien entre nous et de se constituer un réseau pour
Porientation de notre petite patientele et selon les difficultés que vous pourriez rencontrés.

Déroulé pédagogique

Jour 1 (7h) « de la naissance a 3 ans »

9oh - 10h30 Seq. 1 Généralités sur la maternité et la prise en charge du nouveau-
né prématuré

Objectifs : - Poser les bases de la prise en charge kinésithérapique au
commencement de la vie

Contenu : - Classification des types de maternité et du mode d’exercice
du kinésithérapeute
- Définition/ épidémiologie et classification des différents
stades de prématurité
- Détails sur la pratique de la kinésithérapie en libéral et
salariat dans ce contexte

10hg5 - 12h30 Seq. 2 Bases du développement physiologiques du nourrisson et
pathologies rencontrées

Objectifs : - Connaitre et comprendre I’évolution physiologique du
nourrisson pour mieux traiter le pathologique

Contenu : - Abord des différents niveaux d’évolutions motrices (NEM)
- Ce qui est préférable et délétére concernant le matériel a
conseiller aux parents
- Pathologies les plus fréquemment rencontrées dans cette
tranche d’age et les méthodes et moyens mis en place pour les
traiter

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. ‘
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14h - 15h30 Seq. 3 Bilanter son petit patient et zoom sur les pathologies délicates

Objectifs : - Savoir bilanter son patient et lire un carnet de santé/
Dédramatiser certaines pathologies comme la kinésithérapie
respiratoire

Contenu : - Quiz de remplissage des différents bilans en fonction des

pathologies rencontrées

- Analyse, lecture et remplissage du carnet de santé pour le
suivi du patient

- Zoom bref sur la kiné respiratoire, la plagiocéphalie et le
développement moteur les plus fréquemment rencontrés a cet age

15h45 - 18h Seq. 4 Prévention, accompagnement parental, structure et réseaux
afin de cibler cette patientele

Objectifs : - Savoir conseiller les parents ou accompagnant en fonction
de leurs peurs et du contexte socio-éducatif / Savoir ot pratiquer
et a qui s’adresser pour cibler cette tranche d’age.

Contenu : - Jeux de roles soignant/ parents
- Enumération des différentes structures et leurs attentes
dans cette tranche d’age
- Mise en pratique des principaux conseils donnés aux
parents en fonction des pathologies

Jour 2 (7h) « ’enfant 4gé de 4 a 10 ans »

9oh - 10h30 Seq. 5 Apprentissage, autonomie et accompagnement du patient
dans les soins

Objectifs : - Rendre son patient autonome et responsable dans
ses soins/ Lui apprendre a évoluer dans son quotidien avec sa
pathologie chronique

Contenu : - Techniques d’auto-évaluation et de suivi du patient et
objectifs SMART
- L’importance de '’éducation thérapeutique
- Utilisation de matériels éducatifs et de technologies
pouvant aider a 'autonomie du patient

10hg5 - 12h30 Seq. 6 Zoom sur les prises en charge complexes et pathologies

fréquentes
Objectifs : - Savoir gérer les situations ou pathologies délicates en
kinésithérapie ainsi que les situations extrémes
Contenu : - Exemple de patient souffrant de TSA avec troubles du

comportement

- Gestion en séance de kinésithérapie de situations extrémes
(enfant placé, envie suicidaire, maltraitance...) quoi faire a notre
échelle

- Principales pathologies rencontrées sur cette tranche d’age
et axes de traitements

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. ‘
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14h - 15h30 Seq. 7 Implication familiale et refus des soins chez I’enfant

Objectifs : - Comprendre 'importance de I'implication familiale dans
le parcours de soin/ Identifier les raisons du refus de soins et
développer des stratégies pour y mettre un terme,/ Posséder les
compétences pour collaborer efficacement avec les familles

Contenu : - Méthode et astuces pour gagner la confiance des patients
et leurs coopérations dans les soins
- Gestion émotionnelle du cercle familial face a la pathologie
dans le cadre d'une séance kiné (facteurs diverses : croyances,
expériences passés...)
- Eduquer et faire participer activement les parents et la
fratrie

15h45 - 18h Seq. 8 La place du thérapeute dans le trio de soin et panel
d’exercices a mettre en place au cabinet

Objectifs : - Comprendre la place du kinésithérapeute dans le trio de
soins kiné-parents-enfants/ Avoir un panel d’exercices ludiques et
attractifs a disposition pour chaque type de pathologies

Contenu : - Réle du kiné (comprendre les besoins de '’enfant/plan de
traitement adapté/ suivi sur le long terme)
- Role de I'enfant (adaptation a I'age du patient, prise
en compte des émotions et vécu, responsabiliser et participer
activement aux séances)
- Role des parents (engagement, implication et
accompagnement) et stratégies de communications efficaces dans
le trio.

Jour 3 (7h) « Abord de ’adolescence et organisation du professionnel autour
de cette spécialité »

9h - 10h30 Seq. 9 Prise en charge de ’adolescent aux différents ages et
pathologies rencontrées

Objectifs : - Appréhender les différents traitements des pathologies
fréquemment rencontrées chez I’adolescent et 'adolescent sportif/
Se familiariser a la prise en charge d’'une pathologie pour laquelle
nous avons un role a jouer : 'anorexie mentale

Contenu : - Généralités sur la prise en charge du jeune adolescent au
jeune adulte
- Abord des différentes pathologies de I'adolescence,
méthodes et moyens pour les traiter
- Zoom sur 'anorexie mentale, notre role, le parcours de
soin, le mode d’exercice

10h45 - 12h30 Seq. 10 Accompagnement de I’adolescent et place des émotions
dans le traitement

Objectifs : - Comprendre le lien psychologique et I'impact de la
puberté sur I'altération physique/ Apprendre a réorienter au
besoin et lorsqu’on arrive a la limite d’age de la pédiatrie dans les
pathologies chroniques

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. ‘
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Contenu : - Généralités sur la puberté et les modifications
physiologiques a I'adolescence
- Analyse de I'aspect émotionnel a cette partie de la vie et
complément du bilan
- Réorientation du patient vers d’autres professionnels en
cas de besoins spécifiques et 'accompagner vers le monde adulte

14h - 15h30 Seq. 11 Mise en place de I’agenda et équipement du cabinet

Objectifs : - Pouvoir mettre en place une stratégie efficace pour se créer
une patientele/ Savoir bien organiser son agenda/ Etre capable
d’équiper son cabinet autour de cette spécialité

Contenu : - Edition d’un agenda type d’une pratique en kinésithérapie
pédiatrique
- Astuces pour se créer une patientele rapidement, avec qui
se mettre en relation ?
- Démonstrations d’équipements types pertinents dans cette
spécialité

15h45 - 18h Seq. 12 Pluridisciplinarité, annuaire et mise en place d’un réseau
de kinésithérapeute pédiatrique issus de la formation

Objectifs : - Pouvoir se mettre facilement en relation avec les autres
professionnels de la pédiatrie/ Posséder un annuaire permettant
une réorientation optimale/ Faire partie d’ores et déja d’'un réseau
de kinésithérapeutes pédiatriques a I'issu de la formation

Contenu : - Analyse des différents professionnels autour de la
pédiatrie, leurs roles, leur travail, leurs liens avec notre profession
- Mise a disposition d’un annuaire regroupant ces
professionnels
- Mise en place d’un groupe de kinésithérapeutes
pédiatriques a I'issue de cette formation ot nous garderons le lien
pour toutes questions ou réorientations
- Discussion autour des autres formations spécifiques en
pédiatrie
- Réponses aux questions

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.
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:
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