Maitriser et mettre en ceuvre la réhabilitation précoce en
réanimation

e RESUME : L’évolution des techniques de réanimation a amélioré la survie des patients en
état critique. Mais les répercussions fonctionnelles et cognitives chez les survivants
peuvent entrainer une morbi-mortalité importante a distance de I’hospitalisation. Cette
formation abordera la complexité du patient de réanimation (appareillages, muscle et
sevrage ventilatoire) et permettra aux kinésithérapeutes de connaitre les atteintes
structurelles liées a la réanimation, tant sur le plan ventilatoire que musculaire
périphérique. Cette connaissance permettra a chaque thérapeute exercant dans ces
unités de pouvoir mettre en place les techniques, actuellement disponibles et celles dont
nous disposerons a I'avenir, pour diminuer I'impact fonctionnel du séjour en réanimation.

e OBIJECTIFS :

1.

2
3
4.
5

Connaitre la théorie de I'atteinte musculaire en réanimation
Découvrir les techniques de mobilisation en réanimation
Réaliser un bilan complet du patient critique

Savoir adapter les techniques utilisées a I'état critique du patient

Intégrer le travail du kinésithérapeute au sein de I'équipe pluridisciplinaire

e PRE-REQUIS : Aucun.

e FORMATEUR : Guillaume FOSSAT
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METHODES et MOYENS PEDAGOGIQUES :

- Exposé magistral

- Mise en situations pratiques,

- Travaux dirigés en groupe,

- Débats mouvants,

- Apprentissage par résolution de probleme a I'aide de cas cliniques.

METHODE D’EVALUATION :

- Questionnaires d’évaluation des connaissances théoriques pré et post-formation,
- Résolution de cas cliniques au début, pendant et a la fin de la formation pour évaluer
I’acquisition des connaissances en matiére de raisonnement clinique
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