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L'ARBAM PACA

« Association Réseau Bronchiolite Asthme et
Mucoviscidose »

Créée en 2004,
400 Kinésithérapeutes,
Permanence de soins en période épidémique,

Harmonisation de la prise en charge.



Fiche Bilan Traitement

Créee PAR des kinés POUR les kines,

Synthétique & Complete,

Transmission Semaine/WE,

Transmission Interprofessionnelle.
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Code postal :
Prénom :
Age en mois :
Médecin :

Pédiatre o Généraliste O
Urgentiste o Spécialiste O

Nombre de séances :
Date de I’ordonnance :

Date prise en charge Kiné:
Date début pathologie :

Kiné Initial :

Kiné de garde :

Observations, Antécédents :

Parents fumeurs : OUI o NON o

Mode de Garde : Creche o Nounou O
Néaterme: OUl o NON o (........
Fratrie : OUI o NON o

Maison o

Ecole o

jours avant terme)

Education a la DRP OUI o NON o

Traitement médical :

Antibiotiques
Broncho-dilatateurs
Corticoides inhalé
Corticoides oral
Corticoides nasal
Anti histaminique
Mucolytique
Antitussifs

OO0O0Ooo0aog

Anti reflux
Homéopathie
Paracétamol

Anti inflammatoire
Chambre d’inhalation
Nébuliseurs

AUtres (c.oveeeneennnnnnnnns
Pas de traitement

=

oooo oooao

Bronchiolite 1° épisode o

Récidive 1 Asthme du Nourrisson o Rhinopharyngite o Autre Pathologie O.......ccceeveinieieceiniananns

Pas de diagnostic médical 1 Hospit (avant) o

Date :

Date : Date :

Date :

Date :

Date :

Absent / Présent / Intense

0 1 2

0

0 1 2

0 1 2

T e
B |

Avant pendant/ Apres la
séance

avant apres

avant apres avant

apres

il

avant apres

avant apres

avant apres

Absent / Présent / Intense

VAI : AUSCULTATION
Craquements, Sibilants

1 ]210(1]2]0

-

SECRETIONS :
Claires/ Jaunes / Vertes

Test de Tolérance : D ala
P° Thoracique lente

Conclusion :
DRP Acquise

Arrét

Revoir demain

Revoir apres demain
Consultation médicale

Urgences :

|

L.

OuUI O NON O

Oo0oao

O

OUI O NON O oul

Oo0ooao
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O

O NON O

OuUI O NON O
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OUI O NON O
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Les cases rouges correspondent a des critéres d’exclusion a la séance de kinésithérapie, et I’enfant doit étre dirigé vers un médecin de ville ou les urgences hospitaliéres sans délai
Renvoyez cette fiche a la coordination aprés votre WE, communiquez ces résultats au confrére qui poursuit le traitement.

OUI O NON O
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Matériel & Méthode :

« Analyse Multifactorielle des FBT de
la saison 14-15 »



En quelgues chiffres

* 5190 Patients pris en charge,

e 3709 Fiches renvoyées soit 71%,

e « Retenues » 204 soit 5%



Population:

Répartition par tranche d'age des patients traités au sein de I’ARBAM

du 12/10/2014 au 23/03/2016
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Diagnhostics :.
Répartition par pathologie des patients traités au sein de ’ARBAM
du 12/10/2014 au 23/03/2016

“ Bonchiolites ler épisode
(94 soit 45%)

« Récidives (38 soit 18%)

- Asthme du nourisson (1
soit 0%)

~ Rhinop



Prescripteurs.

Origine des prescriptions de traitement kinésithérapiques
du 12/10/2014 au 23/03/2016

- Pédiatres (85 soit 45%)

« Urgentistes (15 soit 7%)

- Généralistes




Evolution temporelle des signes
fonctionnels:

« Analyse Multifactorielle des FBT de
la saison 14-15 »

11



ALIMENTATION :

Evolution des Difficultés d’Alimentation de Fonction des séances
Nb total de Patients : 204
Du 12/10/2014 au 23/03/2015

60 56

50




SOMMIEIL :

Evolution du Sommeil Perturbé en fonction des séances
Nb total de Patients : 204
Du 12/10/2014 au 23/03/2015

88
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Toux:

Evolution de la Toux en fonction des séances

Nb total de Patients : 204
Du 12/10/2014 au 23/03/2015

60

61
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Evolution du Critere de Vomissement en fonction des séances

VOMISSEMENT :

Nb total de Patients : 204
Du 12/10/2014 au 23/03/2015

46




Analyse :
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Conclusion

e BdK = FBT = Prise en charge
individualisée, optimisée, QUALITATIVE

e Amélioration en 1 a 3 séances




Dans le cadre de |la Bronchiolite :

Nombre de patients ;: 132

Moyenne des séances prescrites : /

Moyenne des séances pratiguées pour atteindre |'arrét de la prise en

charge : 3
Max : 14

Min : 1

18



Conclusion 2

 Arrét dessoins = Amélioration de la clinique

e Action sur la sémiologie et pas sur la nosologi




2EME JOURNEE MARSEILLAISE DE LA
SocIETE DE KINESITHERAPIE DE REANIMATION




