Kinésithérapie respiratoire pédiatrique en e-learning

Objectifs de la formation :

La prise en charge des pathologies respiratoires pédiatriques comporte des spécificités que le praticien de
ville, mais aussi hospitalier, doit maitriser selon les recommandations de I’'HAS.

L'objectif principal de cette formation est de permettre I'appropriation des savoirs théoriques par une
séquence en e-learning suivie d’'une séquence présentielle axée quasi-exclusivement sur la pratique.

La formation permettra au praticien:

- D’identifier les facteurs de gravité nécessitant de réadresser I'enfant (triage) ;

- De pratiquer un bilan respiratoire spécifique mais aussi de la fonction motrice globale ;

- De maitriser les gestes techniques reconnus avec ou sans aide technique ;

- De prodiguer aux parents/aidants les conseils adaptés en fonction de la pathologie (bronchiolite, asthme
et mucoviscidose principalement mais aussi maladies dégénératives type myopathies).

Dans ce contexte, le e-learning permet une remise a jour efficace.
Les différentes séquences sont mises a disposition sur la plate-forme pédagogique edoceo ®. Les participants
peuvent s’y rendre lorsqu’ils le souhaitent et poser des questions a I'équipe.

Public visé : Masseurs-Kinésithérapeutes
Prérequis : diplome ou équivalence frangais en kinésithérapie.
Moyens pédagogiques et techniques :

Le Parcours e-learning se veut vivant et interactif grace a :

- L'utilisation de questionnaires sous forme de textes a trous, de pioche ou de QCM...

- La possibilité d’interpeller le webmaster en cas de doute. L'équipe pédagogique répondra dans les
meilleurs délais

Avec prise en charge Fif-Pl : Vous réglez 546 € déductible fiscalement, vous étes remboursés 546 € selon les
conditions fifpl

Avec prise en charge DPC: 0 € a régler Durée des droits d’acces a la plateforme e-learning : 6 mois
Programme et durée : 14 h

Enchainement des séquences : 4 séquences PROGRESSIVES permettant de redéfinir les contextes
physiopathologiques, les principes, les modalités, les indications et contre-indications de I'approche de la
lombalgie aigu en fonction du contexte des troubles fonctionnels.

La durée des séquences correspond au temps nécessaire pour assimiler les notions indispensables afin de
répondre au questionnaire QCM en ligne. Le participant peut accéder a tout moment a ce questionnaire.

Le participant exploite de maniere chronologique les différentes séquences qui comportent des apports
théoriques puis des notions de bilan et de traitement, selon les chapitres
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Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées

Evaluation : QCM accessible en ligne

SEQUENCE1: 4 H

Objectif : Bien identifier les notions théoriques
générales sur I'historique de la prise en charge et
sur les études scientifiques indispensables a la
compréhension des troubles fonctionnels relevant
d’une prise en charge kinésithérapique

Contenus :

Histoire et place de la kinésithérapie respiratoire
pédiatrique (1 heure)

- début de la kinésithérapie respiratoire

- les écoles belges et francgaises

- la conférence de consensus de 2000

- les années 2010-2020 : la remise en question au
travers des publications scientifiques, mise au point

Physiologie respiratoire, ventilatoire et anatomie
spécifigue au nouveau-né, au nourrisson et a
I'enfant. (3 heures)

- adaptation a la vie extra-utérine

- hémoglobine et saturation.
hémoglobine et pression partielle en 02
- biomécanique de I'expression ventilatoire des
signes de détresse respiratoire

- conséquence des modifications des parameétres
respiratoires

- constantes ventilatoires et respiratoires

- morphologie thoracique et implications
kinésithérapiques

- développement et anatomie pulmonaire

Différence

SEQUENCE 2: 3 H

Objectif :  Bien identifier les notions de
physiopathologie indispensables a la
compréhension des troubles fonctionnels
relevant d’une prise en charge kinésithérapique

Contenus : Physiopathologie pulmonaire : les
grandes pathologies (3 h)
e asthme

e bronchiolite

i| e mucoviscidose

Objectif : S"approprier les incontournables du bilan
afin de mettre en place un diagnostic d’exclusion
(triage) et spécifique.

Contenus :

Techniques spécifiques de bilan en kinésithérapie
respiratoire pédiatrique (4 heures)

- anamnése

- observation

- palpation

- auscultation pertinente pour le kinésithérapeute

- indications, contre-indications et décision de prise
en charge

SEQUENCE 4:3 H

Objectif:  S’approprier des techniques de
rééducation en lien avec les troubles
fonctionnels relevant de la kinésithérapie
respiratoire.

- désobstruction des voies aériennes supérieures
- désobstruction des voies aériennes inférieures
- toux provoquée, toux dirigées, pompage
trachéal externe

- suivi, Conseils aux parents

Encadrements : Les cours sont élaborés par nos formateurs (formés, évalués et certifiés). Le temps passé et la
validation du parcours est visible par le webmaster.

Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : articles et revus de littérature, diaporama PPT,
plateforme e-learning en partenariat avec ITMP.
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