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Afin de permettre l’acquisition des contenus pratiques opérationnels, nous avons souhaité procéder à une mise à 
niveau des acquis théoriques. Ceux-ci ont porté sur les bases anatomiques et physiologiques de l’appareil respira-
toire, ainsi que sur les quelques rappels indispensables de physique élémentaire (mécanique, dynamique des flui-
des,…). 

Ainsi, après les définitions des entités pathologiques les plus fréquentes, il a été possible de proposer des stratégies 
thérapeutiques, à la fois sur le plan physiothérapique, mais aussi en prenant en compte l’arsenal médicamenteux 
disponible (d’après le « Dictionnaire thérapeutique » édition Afrique francophone Médecine digest), complété des 
apports assurés par la mission, tels que nébuliseurs, chambres d’inhalation. Les procédures proposées ont respecté 
les recommandations OMS du programme LAARI (Lower Airways Acute Respiratory Infections), chaque fois qu’el-
les étaient disponibles. 

Les techniques adjuvantes, nouvelles comme les nébulisations ou l’utilisation des sprays doseurs, ou déjà connues 
comme le recours à l’oxygénothérapie, ont fait l’objet, à la fois de mises au point théoriques, mais aussi et surtout 
de manipulations pratiques, tant pour leur mise en œuvre que pour l’hygiène et désinfection des matériels. 

LE CONTENU DE LA FORMATION 

Le programme de formation s’est appuyé sur les constatations faites à l’occasion d’une première mission 
(exploratoire) effectuée en Avril 98, d’une durée d’une semaine. Cette mission a permis de prendre connaissance 
de l’organisation du service et de son recrutement, afin d’ajuster le plan de formation aux réalités locales. Elle a 
permis également d’identifier des personnes ressources, notamment en la personne du Coordinateur de Soins In-
firmiers et Obstétricaux (CSIO) du CHR. 

Le programme  de formation a été assuré du 13 Août au 10 Septembre 98. Il a mobilisé deux formateurs d’IKARE, 
a concerné 40 stagiaires, infirmiers des différents services hospitaliers (Maternité, Pédiatrie, Médecine et Chirurgie) 
ainsi qu’un kinésithérapeute de l’association ECLA et le médecin de la garnison. Il a donné lieu à une évaluation in-
dividuelle à l’issue. Les cours théoriques, assurés par demi-groupe de 20 stagiaires, ont eu lieu dans les locaux de 
l’Ecole Nationale de Santé Publique jouxtant l’hôpital. Les travaux pratiques se sont déroulés dans les locaux du 
service de Pédiatrie (Dr L.ZALA), entre stagiaires et auprès des malades, selon les cas. La succession des séquences 
théoriques et pratiques a permis l’intégration progressive des apprentissages dans les procédures thérapeutiques. 

LA MISE EN œuvre 
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LES RESULTATS 

Pour juger de l’efficacité d’un tel programme, qui  s’attache à modifier les pratiques thérapeutiques, nous avons 
choisi de comparer les données concernant l’activité du service de pédiatrie du CHR entre deux périodes de réfé-
rence, à savoir 1er trimestre 1998 (avant la mission exploratoire) et 1er trimestre 1999 (après six mois de pratique 
régulière). Les données recueillies concernent, d’une part les taux de mortalité comparés pour l’ensemble des pa-
thologies admises au service et le sous groupe des diagnostics incluant un syndrome respiratoire, d’autre part, la 
durée d’hospitalisation dans le service. La collecte des données a été effectuée par deux opérateurs, à partir des re-
gistres de consultation et d’admission. Elles ont été saisies sous logiciel Excel 97 et traitées sous logiciel Epi-info 
v5.0. Les résultats ont été présentés aux membres du personnel du service de pédiatrie. 

L’EVALUATION D’IMPACT 

Les tableaux ci-contre donnent une re-
présentation du recrutement à l’entrée 
des pathologies à composante respira-
toire entre les deux périodes comparées. 

A O Û T  S E P T E M B R E  1 9 9 8  

PNP : pneumopathie ; MPC : malnutrition protéino-calorique ; 
MCS : méningite cérébrospinale ; PALU : paludisme ; BPAD : bron-
cho-pneumopathie aiguë dyspnéisante. 

D i a g n o s t i c  à  l ' e n t r é e  ( 1 e r  T  1 9 9 8 )
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La présentation des résultats obtenus dans le service de Pédiatrie au personnel du service a été l’occasion de me-
surer l’intérêt de chacun pour parfaire sa formation, et promouvoir l’extension des pratiques aux services de Méde-
cine et de Chirurgie. Dans ce but, il a été convenu de créer une association qui, sur le modèle de l’association 
IKARE, se fixerait pour but l’encadrement des futures formations, la mise au point de la formation continue et la 
promotion des techniques. Elle regrouperait les personnels formés aux techniques de kinésithérapie respiratoire, 
appuyés des médecins prescripteurs, et bénéficierait du soutien logistique d’IKARE. 

A ce titre, IKARE a proposé d’accueillir en formation complémentaire en France le kinésithérapeute d’ECLA, Tahi-
rou YARO, pour une période d’un mois, du 16 Avril au 16 Mai 1999, à Lyon. Cet accueil a pu être réalisé grâce à la 
prise en charge du transport par l’association ECLA, IKARE assurant l’hébergement et la nourriture. 

D’autre part, l’exposé de l’expérience conduite à Ouahigouya par le CSIO à l’occasion des groupes de travail aux-
quels il participe permet d’envisager l’extension de ce type de formation aux autres structures sanitaires, soit 
« verticalement » à l’intention des personnels des CSPS, voire même au niveau de la formation initiale à l’ENSP, soit 
« horizontalement » aux personnels des autres structures hospitalières. Il apparaît donc bien nécessaire que se 
mette en place une structure capable de coordonner ces extensions, qui serait l’interlocuteur privilégié de l’associa-
tion IKARE pour ces projets. 

Enfin, l’acquisition des outils méthodologiques nécessaires à l’évaluation du programme permet aujourd’hui que 
se prolongent les collectes de données inhérentes au service, afin de contribuer à mieux en appréhender l’activité.   

LES PERSPECTIVES : 

IKARE – Inhalothérapie, Kinésithérapie respiratoire: 
 Association pour la Recherche et l’Enseignement 
 
BP 8009 
69351 LYON Cedex 08 

Téléphone : (33) 478 76 93 10 
Télécopie  :  (33) 478 76 94 14 
 E – Mail  : contact@ikare-asso.net 

UN PROGRAMME « IKARE HUMANITAIRE » 

REMERCIEMENTS : Nous tenons à remercier les personnes dont les noms suivent, sans qui ce programme n’aurait pu se 
mettre en place. 
Mr Guiella, Directeur du CHR de OHG ; Mr Ouedraogo, Directeur financier du CHR ; Mr le Dr Zala, chef du service de pé-
diatrie ; Mr Badiel, Directeur de l’ENSP ; Mr Bougoum, CSIO ; Mr Ouedraogo, surveillant de pédiatrie ; Mme Burlet-
Vienney, Présidente de l’association JEREMI Rhône-Alpes.  

 
 
 
 


