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Rééducation ventilatoire, du SAOS, des troubles vélo-tympaniques; 

Syndrome d'Hyperventilation 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Claire LEROUX – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil est reconnu comme un problème de santé publique par 
ses conséquences sur l’aggravation des problèmes cardio-vasculaires. Il est également reconnu comme 
une cause importante d’accidents de la route. 
Le kinésithérapeute est de plus en plus confronté à cette problématique et il a un rôle important dans 
son traitement. 
 

Objectifs : 

Généraux : L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est 
pour le kinésithérapeute formé , d’acquérir  les techniques de prise en charge dans les syndromes 
d’apnée et d’hypopnées obstructives du sommeil ,  et donc d’améliorer l’offre de soins de par la qualité 
de la formation   mais aussi en raison d’un plus grand nombre de professionnels formés (accès aux 
soins). 
 
Amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux 
données actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS : 

- savoir de connaissances ; 
- savoir de techniques pratiques ; 
- savoir-faire opérationnel ; 
- savoir relationnel. 

 
Par ailleurs, sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin qu’il intègre 
l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients. 

 



 

 
 

Cercle d’Etudes Vendée – Atlantique de Kinésithérapie 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat. 

 

 

 
 

 

 

C.E.V.A.K.  28 rue Guillaume de Machaut 

 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95  

secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -  

SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A 
 

Association Loi 1901 - TVA non applicable, article 293 B du CGI 

 

 

 

Spécifiques, 
À l’issue de la formation, le Masseur-Kinésithérapeute sera en capacité de : 

• prendre  en charge un patient souffrant de Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil. 

• accompagner le patient sur le plan ventilatoire et de son hygiène de vie lorsque  la position 
linguale n’est pas en cause 

• coordonner ses actions avec les autres professionnels de santé et optimiser le parcours de 
soins du patient atteint de SAOS 

 

Résumé : 

Montrer que le Masseur-Kinésithérapeute a un grand rôle à jouer dans les SAHOS. 
Développer les moyens qu’il pourra mettre en œuvre, parallèlement aux autres traitements médicaux. 

 
 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 

 

Programme  

1er Jour : 

Objectifs de la 1 ère journée 

- acquérir les bases anatomiques et physiopathologiques qui entrent en jeu dans l’apnée du 
sommeil 

- renseigner les éléments constitutifs du BDK 
 

Contenu : 

1. Le SAHOS : Définition 

2. Étiologies et facteurs de risque. 

a. Facteurs génétiques 
b. Maladies 
c. Facteurs identitaires 
d. Hygiène de vie 
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e. Facteurs ventilatoires. 
Anamnèse 
Ventilation nasale 
Obstruction nasale conséquences. 

f. Facteurs ORL. 
Amygdales. 
Voile du palais. 
Pharynx. 

g. Langue et ventilation h. Maxillaires 
h. Os hyoïde 
i. Trompe auditive 

3. Interrogatoire du patient  
4. Examen physique 
5. Symptômes. 

 
2ème Jour : 

Objectifs de la 2ème journée 

- Acquérir les notions d’exercice coordonné 
- Réaliser et écrire un bilan kinésithérapique adapté au SAHOS 
- Pratiquer les différentes techniques de rééducation linguales, ventilatoires et posturales. 

 

Contenu : 

6. Les différents intervenants et leurs traitements. 
Règles hygiéno-diététiques 
Ventilation non invasive  
Autres appareils intra-oraux.  
Orthèse d’avancée  
mandibulaire 
Orthodontie 
Chirurgie 

7. Le Kinésithérapique et son bilan.  
PRATIQUE 

Anamnèse  
Ventilation  
Praxies linguales  
Posture  
Occlusion et cinétique  
mandibulaire.  
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8. La  kinésithérapie. 

PRATIQUE  
Généralités.  
Conseils d’hygiène de vie.  
Accompagnement des VPPC.  
Accompagnement de OAM  
Rééducation ventilatoire.  
Rééducation du voile du palais et du pharynx  
Rééducation des dyspraxies linguales si nécessaire.  
Rééducation vélo-tympanique.  
Le syndrome d’Hyperventilation.  
Rééducation posturale.  
Le stress dans les SAOS.  

PRATIQUE  
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

− Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 

− Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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