
 

 

 
 
 

Titre de l’action : Kinésithérapie respiratoire pédiatrique 

 

Publics concernés : kinésithérapeutes salariés et libéraux 

 

Orientations prioritaires (31 Juillet 2019) : 

Orientation n° 209 : Rééducation et réadaptation des affections respiratoires et ventilatoires 

 

Méthodes pédagogiques :  

Expositive/ démonstrative/ interrogative/ expérientielle. 

 

Format de l’action : 

Formation présentielle 

 

Mode d’exercice : 

Libéraux. 

Salariés en centre de santé conventionnés. 

Salariés hospitaliers. 

 

 

1- Présentation de la formation  
Titre : 

Kinésithérapie respiratoire pédiatrique 

Niveau : 

Acquisition ou perfectionnement 

 

Nombres d’heures totales : 14 

 

Nombres d’heures théoriques : 10 

PROGRAMME DETAILLE 

Kinésithérapie respiratoire pédiatrique 



 

 

Nombres d’heures pratiques :  4 

 

Orientation Nationale (31 Juillet 2019) : 

Orientation n° 209 : Rééducation et réadaptation des affections respiratoires et ventilatoires 

 

Année de réalisation : 2019 

 

2- 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 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 œuvre des pratiques de kinésithérapie respiratoire, 
anticiper et prévoir un soin efficient, conduire une relation en fonction du contexte 

Programme :  

Déroulé pédagogique de l’action 

Objectifs spécifiques : 
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  

 

1er jour (7 heures) 
 
8h30-9h Introduction 

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  

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  

 

2ème jour (7 heures) 

 
 
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 

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  

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  
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Supports pédagogiques 

Présentation powerpoint 



 

Vidéos 

Livret avec support de cours 

 

Matériel utilisé 

Tables de massage - coussins 


