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Afin d’améliorer leur qualité de vie.

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is
and what it isn't [editorial]. BMJ. 1996;312:71-2.



Informations Expérience
scientifiques clinique

Decision

Aspiration
des patients

Evaluation Diagnostique = Prise de décision



 Quelle tracabilite ?

Se poser des guestions pour sortir des
procedures steréeotypées

Delplanque D., Antonello M., Cotterau G. et al., De I'’évaluation en kinésithérapie respiratoire au bilan
diagnostic kinésithérapique. Des critéres pour quoi faire ? Des criteres pour faire quoi ? Kinésithérapie
Scientifique, 2001, 417, 50-3



« Ameliorer la qualité de vie et I'autonomie des
malades porteurs de pathologies chroniques.

« Augmenter leur responsabilité vis-a-vis de leur
maladie

Les finalités conditionnent notre approche du soin



structurelles ou fonctionnelles?

-Quel est I'handicap?

-Quelle est sa qualité de vie?

Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé: CIF. Organisation mondiale
de la Santé Geneve, Suisse



Eruve et

CFAISABILITE)

(HAS)

e Prendre une décision

Delplanque D., Eymard C. De I'existence de savoirs construits spécifiques en kinésithérapie respiratoire
contributifs a la démarche d’évaluation diagnostique. ReK, 2005, n°3, 19-29



* Risque de |a prise en charge selon la charge

— Peut-on I'augmenter sans risque ?
— Quel est le matériel nécessaire, en dispose t-on?

Déterminer la balance bénéfices/risques d’une intervention: pour chaque patient. Rev Prescrire,
2014, 34 (367), 381-5



es bénéfices dans ces essais et des
caractéristiques des patients inclus.




zk !ﬁgmml;?glila%m de soins

N un fa 1
pour déeterminer les effets indésirables
potentiels.



décisions prises dans l'intérét des

patients.

« Comporte une part de subjectivité du fait
de la participation active des patients.



connaissance préalable des atteintes
physiopathologiques d’'une maladie.

E Lemarié et al. La pneumologie fondée sur les preuves. Ed. Margaux Oranges, Paris 2013



Diagnostic MK avec Projet patient(parents) / Pronostic

Projet soin / Régulation

Evaluation finale

Delplanque D., Antonello M., L'évaluation au service de I'autonomie professionnelle en kinésithérapie
respiratoire : de I'utilité du bilan diagnostic kinésithérapique. Kinésithérapie Scientifique, 2001, 414, 52-6



— Age contexte, ATCD, pathologies associées,

matériel disponible,.... |
— Impact sur les « balises » :ﬁ%i%m

\
PRISE DE DECISION: Diagnostic MK

Delplanque D. Contribution a I'analyse des processus cognitifs mis en jeu dans la démarche d’évaluation
diagnostique en kinésithérapie respiratoire. Mémoire pour I'obtention du Master 2, option ingénierie des systémes
de formation, Université de Corse, 2004-2005




Sibilances: ....

 Fr cardiaque; TA; Alimentation;
Température; tonus; douleur; ....

E Lemarié et al. La pneumologie fondée sur les preuves. Ed. Margaux Oranges, Paris 2013



— Urgence versus meédecin traitant selon
sSoins a prévoir



. 1 1 .
structurelle ou fonctionnelle et que cette
atteinte s’exprime par des symptomes , il y a
lieu d’orienter |I'évaluation diagnostique.



7 7 . 7 .

travers du prisme de nos propres convictions :
reconnaitre autrui dans son humanité et son
altérite.




« C'estinterpréter la mesure, construire du sens

Rapports aux valeurs. Donner du sens par
rapport au patient, au contexte, au projet du
patient.




Nn Sens

communicable, comprehensible pour

autre et pour soil.






I’'escalier »

« Quand je vais a la péche avec les autres, je suis a la
traine »

Confrontation EFX / TDM6

La dyspnée signe en général I'obstruction et la
distension




Echelle visuelle analogique (EVA)
Lintensité de la dyspnée est mesurée en millimétres par la distance entre la position de la croix et I'extrémité « pas de dy,

(longueur totale = 100 mm)
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Pas de dyspnée

W Echelle de BORG
Echelle de Sadou

. efforts importants ou au-dela du 2¢me étage
marche en pente légere

marche normale en terrain plat

marche lente

 au moindre effort
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G. Ninot, F. Soyez et C. Préfaut
Laboratoire Epsylon ERI25 INSERM
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Les phrases sulvantes expriment des sentiments sur les conséguences d'une maladie
respiratoire. Pour chacune, cocher Iintensitd qui vous comespond le mieux maintenant.
Aucung rdponse n'est juste, elle est avant tout persennelle,
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— Signes traduisant un dysfonctionnement dynamlque de
la ventilation au repos ou a lI'effort

Confrontation avec EFR




\olume

.Consistance Confrontation ECBC

*Purulence
*Qualitées rheologiques: les sécrétions sont-elles facilement mobilisables ?

Quand, comment ?



La palpation



— (Edemes des membres inférieurs |
— Elargissement de |'aire cardiaque a la radiographie




€S nabllites, ses caracteristigues personneiies

Ses projets

Son contexte de vie : sa famille, son entourage, son travail,
le soutien social qu'il recoit

Le diagnostic éducatif peut étre réalise en essayant de
réepondre a ces questions

(D’lvernois — Gagnayre)



. I hilitd .

e Permet la communication
* Dispositif legal



- meédecin
will

L’écriture aide a structurer sa pensee

Travail de conceptualisation qui nous permet d
passer d’'un statut d’agent exécutant a celui
d’'ingénieur
SIGNEYROLE J., Questions d’écriture. Kiné Actualité, 2001, 800, 8-10.



— Dans les maladies chronigues, stabiliser la situation en

évitant 'apparition ou I'aggravation de complication
(préventif).

— Améliorer la qualité de vie du patient

— Augmenter sa responsabilité vis-a-vis de sa maladie
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