Thérapie
=o. Mmanuelle
2ul F'TTH
by 1me

PROGRAMME DETAILLE :

Kinésithérapie et Syndrome d’Apnée/Hypopnée Obstructif du
Sommeil de I’enfant (SAHOS)

Contexte de I’action :

Les troubles respiratoires obstructifs du sommeil (TROS) touchent 2 a 5% des enfants. De
grosses amygdales, un nez souvent bouché, une petite machoire provoquent une respiration
nocturne difficile. Respiration buccale, téte en hyperextension, ronflement bruyant et parfois
arrét de la respiration se développent chez ces enfants.

Ces apnées qui fractionnent le sommeil de I'enfant ont des conséquences extrémement
importantes tant sur la croissance ains sur le développement cognitif et comportementale de
I’enfant.

L’'examen clinique des enfants et adolescents suspects de présenter un trouble respiratoire
du sommeil reste un élément incontournable, qui nécessite une bonne connaissance des
mécanismes physiologiques de la croissance cranio-faciale, et des mécanismes
physiopathologiques responsables des phénomeénes obstructifs ou centraux dans le sommeil.

La prise en charge des enfants et adolescents présentant un syndrome d’apnées-hypopnées
obstructives du sommeil se doit d’étre pluridisciplinaire, médicale et paramédicale,
coordonnée et optimisée, et ceux jusqu’a la fin de la croissance.

Dans ce contexte le role du kinésithérapeute formé dans ce domaine est essentiel.
Objectifs pédagogiques :
* Objectif principal :

A l'issue de la formation le stagiaire aura la capacité de dépister ainsi que de faire le bilan
d’un enfant présentant un SAOHS, et de connaitre les différentes approches thérapeutiques
a sa disposition.



* Objectifs détaillés :

Réaliser un bilan diagnostic précis de toutes les fonctions intervenant dans le SAOHS.
Concevoir un programme de rééducation adapté au patient et a ses objectifs.
Rééduquer les muscles en causes dans la physiopathologie du SAHOS (langue, gorge)
Rééduquer la respiration ainsi que les fonctions oro faciales

PROGRAMME DETAILLE :

Justification du déroulé pédagogique :

9h 12h

Enchainement des séquences: aprés une rapide présentation des éléments
essentiels théoriques et I’exposé des niveaux de preuve en faveur la rééducation (9h
12h), le formateur enchaine les démonstrations multiples dans le champ de la
rééducation (bilan et traitement des différentes facettes)

Objectifs de chaque séquence : cf infra

Contenus abordés : les indispensables a la prise en charge de ce syndrome
(techniques de bilan et de traitement) avec une forte dominante pratique

Durée de chaque séquence : 3h le matin puis 4h I’aprés-midi, soit 14h

Méthode adoptée pour chaque séquence : pédagogie traditionnelle transmissive
(niveaux de preuve, explications sur I’outil) et pédagogie constructiviste et socio-
constructiviste (résolution de cas cliniques emblématiques de maniére collégiale par
conflit socio-cognitif productif et guidé par le formateur)

Evaluation de I'action : QCM par le e-learning, et au décours de la formation

JOUR1

Obijectif de la séquence : maitriser les notions théoriques indispensables

3h

Durée :

9h : Le SAOHS de I’enfant définition et étiologies

10h

SAOHS : un probléme de santé publique
Description du sommeil normal
Définition du SAOHS

Etiologies du SAOHS

Mécanisme du SAOHS

¥" Rappels anatomiques du pharynx

¥v" Description du mécanisme d’obstruction
Diagnostique médicale



¥" Polysomnographie
v" Endoscopie du sommeil
¥" Questionnaires

11h
- Les différents traitements médicaux
¥~ PPC (pression positive continue)
¥ ORL
v" Orthodontie
13h 17h
- Bilan kinésithérapique du SAOHS
¥v" Bilan musculaire oro facial
v" Bilan des fonctions oro faciales
v" Bilan de la fonction ventilatoire
¥~ Conséquence de la respiration buccale chez I’enfant
JOUR 2
9h 12h
9h
v" Questions
¥~ Synthése du bilan et fiche bilan
10h
¥~ Rééducation musculaire (langue, lévres, gorge)
11h
v" Rééducation des fonctions oro faciales
13h 17h

Rééducation de la respiration
Reprise de la pratique par des cas clinique

v
v
e Mise en place des actions d’amélioration de la pratique (immédiat et a distance)
- Evaluation post-formation,
- Evaluation de la qualité pédagogique

- Discussion
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