
   

                                       

 

OBJECTIFS 

A l’issue de la formation de part l’actualisation des 

pratiques de kinésithérapie respiratoire de 

désencombrement auprès de patients coopérants ou 

non, les participants seront capables : 

* de pratiquer des gestes kinésithérapiques 

actualisés et adaptés au diagnostic établi ainsi 

qu’aux situations rencontrées (VNI, respirateurs…) 

* de situer les actes de kinésithérapie respiratoire 

dans un partenariat avec l’équipe de soins infirmiers 

* de contribuer à l’élaboration de protocoles de 

désencombrement validés 

* évaluer les gestes prodigués 

 
 

CONTENU 
 
Kinésithérapie respiratoire au quotidien en pratique 

hospitalière 

De la pathologie à la prescription : 

Rappels fondamentaux sur la mécanique respiratoire 

Insuffisance respiratoire : de la définition aux 

pathologies de l’adulte et de l’enfant 

Place potentielle de la kinésithérapie 

Niveau ventilatoire et hyperinflation 
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Les techniques de désencombrement maunuelles et 

instrumentales en 2009 (base journées du JIKRI, HAS)  

 

* techniques de fluidification des sécrétions visqueuses : 

vibrations manuelles et mécaniques (extra et intra 

thoracique), aérosols 

* techniques de ventilation et toux : techniques 

inspiratoires, techniques expiratoires : ELP, ELTGOL, 

ALFE…) 

* techniques complémentaires : ce qui reste aujourd’hui 

des pressions, clapping, déclive…)  

 

Généralités sur l’Insuffisance respiratoire et l’assistance 

mécanique 

• La ventilation mécanique et ses 
principes : critères d’installation d’une 
assistance mécanique respiratoire et 
principes mécaniques et physiologiques  

• Les respirateurs : ce qu’il faut savoir sur 
les différents type d’appareils et les 
paramètres de réglages (automatiques ou 
manuels) 

• Les modes de ventilation 

• Les interfaces : ce que le 
kinésithérapeute doit connaître et savoir 
évaluer en matière d’interfaces et de leur 
efficacité 
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Rôle du Masseur-kinésithérapeute dans la Prise en 

Charge Kinésithérapique d’un patient placé sous 

assistance respiratoire 

• Structuration du traitement kinésithérapique 
(environnement du patient, type respiratoire, 
Morphologie, Cinétique ventilatoire, 
Auscultation, examens paracliniques 

 

Les particularités de la prise en charge de l’enfant en 

réanimation 

Les particularités de certaines prise en charge 

(Réanimation chirurgicale, Réanimation médicale, 

Particularités par rapport à certaines pathologies 

Place du Masseur-kinésithérapeute dans l’équipe 

pluridisciplinaire autour du patient placé sous assistance 

respiratoire 

• Le suivi et les informations à transmettre 
• Rôle de référent : éléments concrets 

permettant de guider les indications et les 
techniques à employer 
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