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READAPTATION RESPIRATOIRE
des patients atteints de
Broncho Pneumopathies Chroniques Obstructives

Orientation n ° 271 : Nouvelles techniques pratiques de rééducation respiratoire et
maitrise des dispositifs de surveillance

DUREE :

2 jours en présentiel
13 h de formation

FORMATEUR:

Vincent LE TALLEC, masseur-kinésithérapeute, D.U. de kinésithérapie respiratoire et
cardio-vasculaire

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

CONTEXTE, ENJEUX ET OBJECTIFS DE TRANSFORMATION DES PRATIQUES

L'augmentation du volume de patients concernés par les pathologies chroniques
d’insuffisances respiratoires, et notamment les BPCO pése largement sur le systeme de
santé ;

L'accompagnement et la conservation des capacités fonctionnelles de ces pathologies
chroniques est un enjeu de santé publique ; Les récentes recommandations de la HAS
montrent la nécessité d’une actualisation des pratiques professionnelles. Les techniques
recommandées pour la prise en charge des patients atteints de BPCO doivent étre
actualisées et une maitrise des outils de surveillance st nécessaire sur la partie
« réhabilitation » ;

Par ailleurs, les échanges inter professionnels doivent étre facilités par une bonne
connaissance des « parcours de soins « ; et une place importante doit étre donnée lors des
prises en charge au préventif et a I'éducatif.

RESUME DU CONTENU
Contenu de I'action de formation :

e Anatomo-physio-pathologie de la BPCO et classification GOLD (Global initiative for
chronic Obstructive Lung Disease),
e Bases physiologiques du réentrainement a |'exercice,
o L’épreuve d’effort compréhension et utilité,
e Le plateau technique : les outils, la fiche de suivi, la fiche d’évaluation,
Le bilan kinésithérapique : quels tests ?
Pratique des différents tests d’exercices (TDM6’, test de levé de chaise de 1 ou de 3 min...)
e Recommandation de la HAS sur la prise en charge des patients BPCO stables,

READAPTATION RESPIRATOIRE BPCO -2023 -- page 1



INSTITUT NATIONAL
DE LA KINESITHERAPIE

> 3 rue Lespagnol
75020 PARIS

tél : 0144834671
secretariat@ink-formation.com
www.ink-formation.com

N° de déclaration d’activité : 11 75 489 83 75

ce numéro ne vaut pas agrément de I'état
Libeller les chéques a I'ordre de sarl INK

e HAS : guide du parcours de soins BPCO,
e La réadaptation en ambulatoire : définition, principe d’interdisciplinarité, les objectifs et
modes d’évaluation a moyen et long terme,

Le désencombrement bronchique, et les exacerbations,

Les différents traitements médicamenteux et leurs modes d’administration,
Le sevrage tabagique,

Lutte contre la sédentarité et le sport santé,

e Les aspects administratifs, le Prado BPCO et les nouvelles cotations

OBJECTIFS ET RESULTATS ATTENDUS

e Comprendre les causes du handicap d’origine respiratoire,

e Connaitre les recommandations de la HAS sur le sujet

e Connaitre le parcours de soin et la place de la kinésithérapie dans la réadaptation
respiratoire,

e Savoir maitriser les outils de surveillance (oxymetre, tensiométre...)

e Comprendre et utiliser les moyens d’évaluation validés en réhabilitation respiratoire,

e Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer un programme de réhabilitation respiratoire
individualisé,

e Participer a I'’éducation thérapeutique des patients atteints de pathologie respiratoire.

METHODES ET MOYENS PEDAGOGIQUES MIS EN CEUVRE

Notre partie formation continue utilisera les standards de la pédagogie en formation
d’adulte.

Les savoirs et savoir-faire portant sur notre thématique ont énormément évolué au cours
des derniéres années. Les recommandations se sont-elles aussi développées et
harmonisées permettant des consensus plus marqués de prise en charge.

Les stagiaires n’arrivent pas « vierges de savoirs », mais avec des savoirs souvent obsoletes.
Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont
employées en alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles.

- Meéthode expérientielle : modeéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles
connaissances

- Meéthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire
ou un modele anatomique, devant les participants lors de mise en application pratique

- Meéthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
bindbme.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, Les formateurs sont également incités
a utiliser au cours de la formation des outils favorisant l'interactivité et le travail
collaboratif, tel que les applications Kahoot, et Poll Everywhere ;

Les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables et matériels de pratiques
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Par ailleurs, la formation est ouverte aux professionnels de profils variés exergant dans des
structures libérales ou des institutions de santé, avec pour objectif de favoriser les
échanges et les débats entre les stagiaires et discussions. Chaque stagiaire pouvant étre
contributeur de la formation du groupe.

METHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE

e Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation »
(post -test)

e Une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents temps
de la formation, avec analyse des écarts entre les réponses des participants et les
réponses attendues en référence aux différentes recommandations

e Questionnaire de satisfaction immédiate

e Questionnaire a distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et
compétences acquises en situation de soins

DEROULE PEDAGOGIQUE

Le 1er jour : 09H00-12H30 & 14H00-17H00

9H00-9H15 :

Accueil des participants, distribution des polycopiés et fiches, puis présentation de chacun.
9H15-9H35 :

Séquence 1 : évaluations

Evaluation des participants : évaluation subjective 5’ (les participants se placent sur une
échelle visuelle analogique géante en fonction de ce qu’ils pensent avoir comme niveau
théorique puis pratique sur la réhabilitation respiratoire) et évaluation objective 15’ (par un
questionnaire de début de stage) et chaque stagiaire énumere ses objectifs pour cette
formation.

9H35-10H10:

Séquence 2 : dépistage BPCO et spirométrie

e Obijectifs : Savoir dépister une BPCO.

e Contenus : définition du diagnostic BPCO, classification GOLD et utilisation du
guestionnaire de dépistage BPCO de la HAS. Spirométrie (indications, contre-indications,
modalités, les différents volumes respiratoires, études de cas, atelier). Durée : 35min.

e Meéthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale) puis méthode découverte
(démarche active).

e Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama) puis un atelier questionnaire a remplir
et spirométrie.

e Outils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc et questionnaire en papier A4,
rapport de spirométrie et spirometre électronique.

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.
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10H10-11HOO :

Séquence 3 : anatomo-physio-pathologie

Objectifs : Comprendre les causes du handicap d’origine respiratoire.

Contenus : Anatomo-physio-pathologique de la BPCO, les différentes maladies comprises
dans la BPCO, différence encombrement-obstruction-spasme-inflammation différences
BPCO-asthme, hyperinflation dynamique, différence espace mort et effet shunt, score de
BODE.

Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale).

Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama).

Outils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc

Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

11HO00-11H30:

Séquence 4 : les recommandations de la HAS

Objectifs : présentations des nombreuses recommandations de la HAS en lien avec la
BPCO et la réadaptation respiratoire (dont le parcours de soins du patient BPCO) et
études de 2 des 7 (les 5 autres seront vu dans d’autres séquences).

Contenus : les 7 grands rapports de la HAS.

Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale).

Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama).

Outils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc

Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

11H30-15H15:

Séquence 5 : réalisation du bilan

Objectifs : création d’un bilan, Comprendre les moyens d’évaluation validés pour pouvoir
concevoir un programme de réhabilitation respiratoire individualisé.
Contenus:
» 11H30-12H20 : recherche en sous-groupe des items du bilan avec évaluation
des déficiences fonctionnelles, des incapacités fonctionnelles, et des handicaps.
» 14H-14H30 : raisonnement clinique (trouver a items, leur norme et leur
conséquence sur le choix du traitement).
» 14H30-15H : passage a l'oral de chaque groupe pour présenter leur bilan type
» 15H-15H15 : présentation par le formateur du bilan idéal.
Méthode pédagogique : Méthode active inductive
Techniques pédagogiques : Brainstorming en sous-groupes puis résumé par le formateur
Outils pédagogiques : Post-it géants et feutres
Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

12H20-12H30:
Tour de table pour savoir si personne n’est perdu et s’il y a des questions.

12H30-14H00 : pause déjeuner
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15H15-15H45 :

Séquence 6 : recommandations HAS sur la réadaptation respiratoire

e Obijectifs : connaitre les recommandations de la HAS sur la réadaptation respiratoire
(RR)".

e Contenus : indications, contre-indications et objectifs de la réadaptation, évaluation et
mise en ceuvre, contenu du programme complet de RR, lieux de réalisation (PRADO
BPCO), conditions requises.

e Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale).

e Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama).

e Qutils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

15H45-16H40 :

Séquence 7 : évaluation des incapacités fonctionnelles

e Obijectifs : Utiliser les moyens d’évaluation validés en réhabilitation respiratoire

e Contenus : tests d’exercices de terrain (test de marche de 6 minutes, test de levé de
chaise de 3 minutes, timed up and go), évaluation des muscles périphériques.

e Méthode pédagogique : méthode active

e Techniques pédagogiques : jeux de role

e Qutils pédagogiques : outils nécessaires a notre évaluation de patients (chaises, plots, ...)
et dynamometre électronique.

e Evaluation de cette séquence : retour et évaluation par les pairs

16H40-16H50 :

Séquence 8 : évaluation et réentrainement des muscles inspiratoires

e Obijectifs : Savoir évaluer et réentrainer les muscles respiratoires.

e Contenus : utilisation du microRPM pour le calcul de la Pimax (pression inspiratoire
maximale), utilisation des appareils pour le renforcement en force et utilisation d’autres
appareils pour le renforcement en endurance.

e Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale) et démarche déductive avec
méthode démonstrative.

e Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama) et atelier avec les appareils.

e OQutils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc, microRPM, Threshold, Spirotiger.

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

16H50-17H00 :

Tour de table pour savoir si personne n’est perdu et s’il y a des questions.

Le 2éme jour : 9H00-12H30 & 14H00-17H00
9HO00-9H25 :

Réveil pédagogique : (jeu qui reprend les notions vu la veille : consignes : prenez une fiche
cartonnée, lisez secretement le mot qu’il y a dessus et tentez de le faire découvrir aux
autres sans le prononcer).
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9H25-9H40 :

Séquence 9 : tests d’exercices directs

e Objectifs : maitriser la lecture d’épreuves d’effort

e Contenus: lecture d’épreuves d’effort avec définition des seuils ventilatoires 1 et 2, de la
VO2max

e Méthode pédagogique : méthode expositive (cours magistral) et Méthode active
inductive

e Techniques pédagogiques : exposé et études de cas

e Outils pédagogiques : documents papiers et power point

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de journée.

9H40-10H10 :

Séquence 10 : les médicaments dans la BPCO

e Objectifs : Connaitre la stratégie thérapeutique (HAS), connaitre les traitements
médicamenteux de la BPCO ainsi que la prise correcte des inhalateurs. Connaitre les
grands principes de la VNI (ventilation non invasive) et son intérét pendant la
réadaptation respiratoire (HAS) et connaitre l'importance de I'oxygene dans le
traitement.

e Contenus : les recommandations GOLD et HAS

e Méthode pédagogique : démarche inductive avec méthode découverte puis démarche
déductive avec méthode démonstrative

e Techniques pédagogiques : enregistrements vidéo et simulation

e Outils pédagogiques : vidéogrammes et différents inhalateurs de démonstration a
manipuler

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de journée.

10H10-11H:

Séquence 11 : les outils de surveillance

e Objectifs : connaitre I'utilisation, I'interprétation et les limites des oxymeétres de pouls
(saturation et fréquence cardiaque), des tensiomeétres, du stéthoscope, et savoir prendre
une fréquence respiratoire

e Contenus : explications des phénomeénes physiques utilisés par les oxymetres de pouls,
intéréts de I'auscultation pour la localisation de I'encombrement et donc du choix des
techniques de désencombrement, prise de tension artérielle et explication des normes.
Prise d’une fréquence respiratoire

e Méthode pédagogique : démarche inductive avec méthode découverte puis démarche
déductive avec méthode démonstrative

e Techniques pédagogiques : jeux de role et simulation

e Outils pédagogiques : oxymetre de pouls, tensiomeétre, stéthoscope.

e Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de journée.
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11HO00-11H30:

Séquence 12 :inter et transdisciplinarité

Objectifs : Connaitre les rbéles des professionnels impliqués dans un programme de
réadaptation respiratoire puis mise en place d’une coordination de la réadaptation et
partage d’informations.

Contenus : recommandations de la HAS sur cette partie de la réadaptation respiratoire.
Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale).

Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama).

Outils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc

Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

11H30-12HO05 :

Séquence 13 : atelier désencombrement bronchigue

Objectifs : Connaitre les techniques de désencombrement bronchique

Contenus : Démonstration et pratique des différentes techniques de désencombrement
Méthode pédagogique : démarche affirmative avec méthode expositive puis
démonstrative

Techniques pédagogiques : démonstration puis reproduction

Outils pédagogiques : tables de massage

Evaluation de cette séquence : vérification par le formateur de la bonne exécution des
manceuvres.

12H05-12H20 :

Séquence 14 : suivi a long terme et organisation pratique

Objectifs : connaitre le suivi a long terme des BPCO, connaitre tous les appareils
nécessaires au plateau technique ainsi qu’une organisation en pratique d’une
réadaptation respiratoire.

Contenus : articles sur l'intérét et les effets du suivi a long terme, liste du matériel
nécessaire puis table ronde sur la bonne organisation des séances de réadaptation
respiratoire.

Méthodes pédagogiques : méthode expositive (magistrale) puis méthode active.
Techniques pédagogiques : un exposé (diaporama) et une table ronde.

Outils pédagogiques : vidéoprojecteur et tableau blanc

Evaluation de cette séquence : QCM papier et quiz KAHOOT en fin de formation.

12h20-12h30:

Tour de table pour savoir si personne n’est perdu et s’il y a des questions.

12h30-14h : pause déjeuner

14H00-16HO00 :

Séquence 15 : ETP (éducation thérapeutique)

Objectifs : Connaitre les outils et savoir animer une séance d’ETP pour BPCO.
Contenus : 6 séquences d’ETP sur la BPCO (chaque groupe prend connaissance d’une
séquence et I'anime)
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e Méthode pédagogique : méthode découverte (démarche active)
e Techniques pédagogiques : jeux de role

e OQutils pédagogiques : : mallette avec matériel d’ETP.

e Evaluation de cette séquence : en directe par le formateur

16H00-16H30 :

Séquence 16 : études de cas

e Obijectifs : savoir mettre en place des séances de réadaptation respiratoire

e Contenus : synthése des savoirs mobilisés sur ces deux jours.

e Meéthode pédagogique : Méthode active inductive

e Techniques pédagogiques : études de cas.

e Qutils pédagogiques : fiches bilan de différents patients rencontrés.

e Evaluation de cette séquence : vérification par le formateur de la bonne compréhension
des séances types.

16H30-17H00 :

Questions diverses posées par les stagiaires, questionnaire d’évaluation des connaissances
(Kirkpatrick niv2) et questionnaire de satisfaction (Kirkpatrick niv1) de fin de stage sur
feuilles papier, distribution des attestations de présence et de reglement.

Il'y aura un envoi 6 mois apres la formation d’un questionnaire évaluant la mise en application
des savoirs appris lors de cette formation (Kirkpatrick niv 4)
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GRILLE EVALUATION PRE/ POST

INSTITUT NATIONAL
DE LA KINESITHERAPIE

INK - 19/01/2023
Réadaptation respiratoire des patients BPCO

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0=0U|, la réponse est conforme

- N = NON, la réponse est non conforme

- NC = non concerné, ne pas cocher {valide une réponse fausse)

Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

CONNAISSANCES

o]
=
=
o
=
=
o

01 - Le diagnostic de BPCO se pose sur le critére de la CVF.

02 - Le stade de la BPCO se determine sur le critére du rapport de TIFFENEAU

03 - 'dge et I'oxygénothérapie peuvent-ils étre des contre-indications & la réhabilitation respiratoire ?

04 - Y a-t-il des questionnaires d'évaluation psychosociale spécifiques aux BPCO ?

05 - On mesure la force des muscles inspiratoires avec le Pimax.

06 - On renforce le diaphragme avec un voldyne.

07 - Au test de lever de chaise de 1 minute, un score de 18 correspond & une capacité fonctionnelle limitée ?
08 - Lors d'un test de marche de 6 minutes (TDMG'), un sujet sain parcourt entre 400 et 700 métres.

09 - Peut-on calculer une fréquence cardiaque cible (FCC) avec un TDM&' ?

goooooooon
Oodoooooonon
Oodooooooon

10 - Le débit inspiratoire pour la prise d'un inhalateur de poudre séche, doit &tre le méme que pour celle d'un aérosol dosseur
pressurisé ?
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