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I- Introduction

1- Avant-propos et contextualisation

/

{Etat de santé du patient J

«Patients qui présentent ou sont susceptibles
de présenter une ou plusieurs défaillances
aigués mettant directement en jeu leur
pronostic vital ou fonctionnel» [1]

service de reanimation

Machinerie importante
et spécifique

Ventilation Mécanique
Invasive (VMI)

33% des patients de
réanimation [2]

Assure la fonction ventilatoire
lorsque celle- ci est inefficace



Nombreuses complications

Infections
Tra[lil]ma / Réintubation
15°%%
= | VMI Hommonaux — 25a50%de déces
- / | ‘o @ Cutanées @
S t NS Musculaires
\_ [3]
C—— e
—
€ ) / temps sous VMI
/ colits [4]

Un sevrage optimal de la VMI va donc étre nécessaire pour espérer extuber le patient




2- Le sevrage de la ventilation mécanique invasive

e Définition

~

«Ensemble du proc
permettant le passage plus ou moins { INTUBATION EXTUBATION J
rapide de la VMI a la ventilation N —o—
spontanée (VS), ou “déventilation”, .
et conduisant a I'extubation. » [5] N Support ventilatoire

N\ J

Médeci
3 Les professionnels (ede;;n (af

e Par quels professionnels ?
rinome [6

[ J
Infirmier
MK




MED

N~
IDE é éMK

Les pratiques paramédicales ne sont
pas reconnues comme spécialités

Société de Kinésithérapie de
Réanimation (SKR)

Savoir

Savoir n
-etre

Référentiels des compétences

Référentiels des compétences >
duMKenreéa[s]

de 'IDEenréa[7]

Savoir-faire

Référentiels de compétences
similaires




3- Problématique

Comment la mobilisation des compétences du kinésithérapeute de réanimation
peut apporter une plus-value dans la prise en charge
pluridisciplinaire du sevrage de la ventilation mécanique ?

§511
48 BA -



II- Matériel et méthodes

1- Méthode

Peu de littérature
Comprendre comment

le MK s’intégre dans la -
prise en soin du patient

Méthode qualitative par
entretiens semi-directif

2- Population MED x2

CH

CHU




3- Recueil des données

s 14 questions ouvertes

. 6 themes
/ EPREUVE DE
INTUBATION SEVRAGE EXTUBATION
—— —%—
Surveillance et évaluation Surveillance et évaluation
des critéres de sevrabilité des critéres d'extubation
Surveillance et évaluation

k de la tolérance a I'épreuve /
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MK 1 MED 1

Langage verbal
et non verbal

Verbatim

- MK et épreuve de sevrage
Théme 6 : Limites et évolution

+ Axes émergents




-Ce qui ressort de |'étude

1 Plus-value par mobilisation de compétences spédifiques

e Musculo-squelettique

mob articulaire spé
éval musculaire

entretien musculaire

MK1 MK2

&
@ 0O,
9 ©

IDE1

@

&

MK2 : « si le médecin veut savoir qu’est-ce que peut faire le
patient aujourd’hui, d’'un point de vue moteur il va plutét se

tourner vers le kiné. »

MED1 MED2

&
&

&



e Respiratoire

IDE1 IDE2 MED1 MED2

Drainage bronchique o Q 0 { o °

« le kiné fait des manceuvres de désencombrement etc I'aspire, 1méme si nous on les
aspire on est quand méme moins efficace que si on fait pas de manceuvre»




2- Plus-value dans I’expertise de compétences communes

Méca ventilatoire

Matériel (VNI)

MK1 MK2 IDE1 IDE2 MED1 MED2
O o O v,
Déglutition 0 Q e 0
Encombrement 0 0 8

00000

X
&

N

« par exemple le week-end quand on a pas de kinés il arrive qu’on
extube PAS toujours et on a besoin des kinés pour faire de :::la::: kiné
respi aider a la toux, faire du cough assist ® »




Facteurs extrinseques

; Plus-value :

- Spedificité
- Expertise

Facteurs intrinseéques



3- Facteurs extrinseques qui semblent influer sur la plus-value @

prescription
meédicale il Différences
entre les services

Nombre de réponses 1 2 3




4- Facteurs intrinséques qui semblent influer sur la plus-value

» Savoir-étre

Implication personnelle

ollaboration del
équipe

Communicatio

Sollicitatio

Nombre de réponses 1




Certains facteurs semblent influer I'expression de la plus-value du MK

Différences

Collaboration
Protocoles entre les services

interprofessionnelle

Nb de participants 1 2 3



IV- Ouverture

Compétence 10:
Organiser les activités et coopéreravec les différents acteurs

contribuant a la prise en charge de la personne ou du groupe

8 MKDE
deréa
C CH C.H.U>




Selon vous, par quoi passe la coopération interprofessionnelle ?

8 réponses

7

Communication

Partage de
onnaissance

Ecrite
Verbale Professio-

nalisme

Nombre de réponses 1 2 3 4 5 6 7 8



La coopération des kinés avec les aides-soignants/ infirmiers et médecins est-elle optimale dans
votre service ?

@® Oui
® Non

@ Pas suffisante




Facteurs limitants Q Facteurs favorisants 3

Stress AS/IDE ’ .
o /7 Réunions / Staff
Timing
Charge de travail
Formations perso
Téléphones
Insuffisance de :

Confiance Communication / Stages / Formations

Présence Connaissance pIurisicpIinaires



IV- Conclusion

L1
e Richesse de _W
la méthode . 1] H i @
des e
entretiens \
N J ® ROle MK complexe

mais place nécessaire

e Importancedela

K collaboration J




Je vous remercie pour votre attention
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