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PROGRAMME DETAILLE
Rééducation Maxillo-oro-Faciale

Titre de ’action :

Rééducation Maxillo-oro-Faciale

Publics concernés

kinésithérapeutes salariés et libéraux

. . . . .

Orientations prioritaires :

Orientation n° 269. Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-
squelettiques

Méthodologie

Questionnaire pré-formation (Q1) constitué de controle de connaissances

Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au
groupe et a chaque stagiaire

Partie présentielle d'une durée de 71h comportant :

Des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation et post-formation,

Un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2), constitué de controéle de connaissances

Restitution individuelle au stagiaire de 'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des
stagiaires

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

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

Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles d’audit clinique (pré-
test)

Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres
avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a 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,
devant les participants lors des TP

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

Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde
sur I'intérét 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.
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Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a
disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

Format de ’action :

Formation présentielle

Mode d’exercice :

Libéraux.
Salariés en centre de santé conventionnés.
Salariés hospitaliers.

1- Présentation de la formation

Titre :
Rééducation Maxillo-oro-Faciale

Niveau :

Acquisition ou perfectionnement
Nombres d’heures totales : 71
Nombres d’heures théoriques : 40
Nombres d’heures pratiques : 31

Orientation Nationale :

Orientation n° 269. Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-
squelettiques

Année de réalisation :

2023
2- Projet pédagogique

Contexte :

Cette formation a pour objectif d’apporter une dimension globale de la kinésithérapie
oro-maxillo-faciale (OMF) basée sur les données récentes de la littérature et sur les données
cliniques médicales et paramédicales. L’apprenant pourra acquérir les compétences
théoriques et pratiques afin d’aborder les atteintes du systéme OMF chez les enfants de 7
a 15 ans.

Il abordera une approche des différents outils d’évaluations et de traitements manuels et
instrumentaux sur le sujet. L’apprenant saura lire et effectuer un bilan complet articulaire
musculaire et fonctionnel afin d’en tirer les informations nécessaires a la construction de son
programme rééducatif.

In fine, I’étudiant pourra concevoir un protocole rééducatif complet avec des pratiques
factuelles et la mise en place de I’éducation thérapeutique et de I’évaluation des risques
d’échecs.
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Les stagiaires seront donc également capables de construire un programme
d’éducation thérapeutique (exercices d’auto-rééducation et conseils d’hygiéne
de vie) qui optimisera les résultats et permettrons de proposer aux patients un
programme d'autonomisation a domicile.

Ils auront une réflexion sur les motifs d’échecs afin de limiter ceux-ci dans leur pratique
professionnelle.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

Le champ de compétence de la kinésithérapie est tres vaste et la rééducation maxillo-
faciale s’est largement développée ces derniéres années avec une forte demande de la part
des correspondants et des patients.

La place du kinésithérapeute maxillo-facial est maintenant incontournable dans la prise en
charge pluridisciplinaire de ces pathologies. Ce qui nécessite une formation de spécialisation
afin d’appréhender pleinement ce domaine et de répondre a ce besoin spécifique.

Nous proposons un cursus complet de formation basé sur les derniéres données de la
science, bien évidemment théorique mais surtout trés riche en pratique tout au long du
programme.

Nous traiterons les différents domaines qui composent la spécialité allant des
Dysfonctions Temporo-Mandibulaires aux Paralysies Faciales en passant par la cancérologie
ou les Troubles Respiratoires Obstructifs du Sommeil ...

L’ensemble se fera avec une vision fonctionnelle, fondée sur 'Evidence Based Practice,
illustrée par de nombreux cas cliniques. Il ne faut également pas multiplier les objectifs et
ne pas en faire un catalogue d’intentions que la construction de 'action ne permettra pas
d’atteindre.

Objectifs généraux

- Acquérir ou compléter ses connaissances théoriques en anatomie, physiologie, et
physiopathologie de la sphere cranio facial et oro-maxillo-facial (OMF).

- Approfondir 'anatomie et la physiologie du systéme nerveux central et périphérique
régissant les fonctions cranio- faciale.

- Apprendre I'évaluation clinique en kinésithérapie OMF et la construction de 'arbre
décisionnel.

- Apprendre la sémiologie clinique de la douleur du systeme OMF par I'approche du
diagnostic différentiel.

- Réaliser une évaluation clinique et instrumentale en kinésithérapie OMF, savoir les
interpréter afin d’identifier le type de trouble, d’évaluer les déficits fonctionnels et de
déterminer la conduite a tenir et les choix thérapeutiques.

- Réaliser une prise en charge et le suivi d'un patient atteint de troubles OMF.

- Permettre au Masseur-kinésithérapeute de conseiller, d’éduquer et d’orienter son
patient dans le parcours de soin.

- Connaitre les principales recommandations de bonnes pratiques et les niveaux de
preuves et d’efficacités des techniques en rééducation OMF.

- Réaliser un bilan complet des fonctions et praxies oro-myo-faciales chez les enfants
de 7 a15 ans

- Etablir un plan de rééducation des dyspraxies linguales, ventilatoires et phonatoires

- Comprendre les objectifs et contraintes des traitements orthodontiques

- Assurer la rééducation pré et post-opératoire des patients en cas de chirurgie
orthognatique

- Construire un programme de rééducation menant le patient vers
lautonomie

- Maitriser les techniques pratiques qui ont vocation a autonomiser le
patient
Proposer des outils simples et accessibles que le patient peut utiliser en

autonomie
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Objectifs pédagogiques

Seq 5. Epidémiologie, Connaitre 'épidémiologie, les En relation avec I'objectif nous abordons pour I'appareil
9H -11H Etiologie, étiologies et la sémiologie des manducateur les affections suivantes: agénésie, luxation,
Sémiologie affections touchant I'appareil fractures, troubles de la croissance, cancer, bruxisme, dé-
manducateur et le cou rangement temporo-mandibulaire, chirurgie orthognatique.
En relation avec I'objectif nous abordons pour le cou les
affections suivantes:la glande thyroide, les dérangements
vertébraux mineurs, les contraintes musculo squelettique liés
aux pathologies du rachis.
11H - PAUSE
11h-15
Seq 5. Epidémiologie, Connaitre 'épidémiologie, les En relation avec I'objectif nous abordons pour I'appareil
11h15- Etiologie, étiologies et la sémiologie des manducateur les affections suivantes: agénésie, luxation,
12h30 Sémiologie affections touchant I'appareil fractures, troubles de la croissance, cancer, bruxisme, dé-
manducateur et le cou rangement temporo-mandibulaire, chirurgie orthognatique.
En relation avec I'objectif nous abordons pour le cou les
affections suivantes:la glande thyroide, les dérangements
vertébraux mineurs, les contraintes musculo squelettique liés
aux pathologies du rachis.
12H30 - PAUSE
14h
Seq 5. Epidémiologie, Connaitre '’épidémiologie, les En relation avec I'objectif nous abordons pour I'appareil
14h - 14h30 | Etiologie, étiologies et la sémiologie des manducateur les affections suivantes: agénésie, luxation,
Sémiologie affections touchant I'appareil fractures, troubles de la croissance, cancer, bruxisme, dé-
manducateur et le cou rangement temporo-mandibulaire, chirurgie orthognatique.
En relation avec I'objectif nous abordons pour le cou les
affections suivantes:la glande thyroide, les dérangements
vertébraux mineurs, les contraintes musculo squelettique liés
aux pathologies du rachis.
Seq 6. Kinésithérapie : le Savoir réaliser un bilan articu- Bilan articulaire des ATM/occlu-
14h30 - bilan laire, musculaire, neurologique et | sal, du rachis cervical (global et analytique)
15h30 fonctionnel Bilan neuro-fonctionnel de: propulsion, ré-
tropulsion, diduction, ouverture, fermeture
Fiche «Algorythme décisionel» et «Synthése Go/no Go»
15H30 - PAUSE
15H45
Seq 6. Kinésithérapie : le Savoir réaliser un bilan articu- Bilan articulaire des ATM/occlu-
16h45 - bilan laire, musculaire, neurologique et | sal, du rachis cervical (global et analytique)
18H fonctionnel

Bilan neuro-fonctionnel de: propulsion, ré-
tropulsion, diduction, ouverture, fermeture
Fiche «Algorythme décisionel» et «Synthese Go/no Go»

16h15

Seq 6. Kinésithérapie : Connaitre les différents diagnos- | Diagnostics différentiels autour de I'algie de I'appareil
9h - 10hoo | Diagnostic diffé- tics différentiels en lien avec la manducateur (myalgie, arthralgie, dentaire, salivaire)
rentiel symptomatologie touchant la face | Diagnostics différentiels autour des cervicalgies
etle cou
Seq 6. Kinésithérapie : Savoir réagir devant une urgence | Abord des conduites a tenir en fonction des différentes
10h - Conduite a tenir urgences
10h30 devant les urgences
10h30- PAUSE
10h45
Seq 6. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Mobilisation et manipulation des ATM, mallaire, maxillaire
10h45- kinésithérapique: applicables a la face et au cou a supérieur, CO-C7
12h30 articulaire viser articulaire
12h30 - PAUSE
14hoo
Seq 6. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Rappel des principes des points trigger myo-fasciaux
14hoo - kinésithérapique: applicables a la partie inférieure Massage fonctionnel
16hoo musculaire de la face et du cou a viser mus- Techniques de Jones
culaire Techniques de Dry needling
Etirement myo-tendineux
Tenu-relaché/tenu-contracté-relaché
Techniques de crochetage
16hoo- PAUSE
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Seq 6.
16h15 -
18h

Le traitement
kinésithérapique:
musculaire

Maitriser les gestes techiniques

applicables a la partie inférieure
de la face et du cou a viser mus-
culaire

Rappel des principes des points trigger myo-fasciaux
Massage fonctionnel

Techniques de Jones

Techniques de Dry needling

Etirement myo-tendineux
Tenu-relaché/tenu-contracté-relaché

Techniques de crochetage

Seq 6. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Rappel des principes des points trigger myo-fasciaux
ohoo - kinésithérapique: applicables a la partie inférieure Massage fonctionnel
10h30 musculaire de la face et du cou a viser mus- Techniques de Jones
culaire Techniques de Dry needling
Etirement myo-tendineux
Tenu-relaché/tenu-contracté-relaché
Techniques de crochetage
10h30 PAUSE
-10h45
Seq 6. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Rappel des principes des points trigger myo-fasciaux
10h45 - kinésithérapique: applicables a la partie inférieure Massage fonctionnel
11th1s musculaire de la face et du cou a viser mus- Techniques de Jones
culaire Techniques de Dry needling
Etirement myo-tendineux
Tenu-relaché/tenu-contracté-relaché
Techniques de crochetage
Seq 6. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Techniques de reprogrammation neuro-motrices
1thi5-12h | kinésithérapique: applicables a la partie inférieure
fonctionnel de la face et du cou a viser fonc-
tionnelle
Seq 6. Le traitement Savoir transmettre a son patient Education thérapeutique auto-exercices
12h-12h30 | kinésithérapique: les gestes et attitudes nécessaires | Auto-relaxation
éducation thérapeu- | ala pérénisation des acquis de Thérapie-Cognitivo-Comportemantale
tique soins
12h30 - PAUSE
14hoo
Seq 6 Le traitement Savoir transmettre a son patient Education thérapeutique auto-exercices
14hoo - kinésithérapique: les gestes et attitudes nécessaires | Auto-relaxation
15hoo éducation thérapeu- | ala pérénisation des acquis de Thérapie-Cognitivo-Comportemantale
tique soins
Seq 6. Le traitement kiné- | Connaitre I'arbre décisionnel des | Présentation des applications et limites a
15hoo0 - sithérapique: Arbre | outils de rééducation chaque techniques vues dans ce module
16hoo décisionnel Fiche «arbre décisionnel: les outils»
16h - PAUSE
16h15
Seq 6. Le traitement Connaitre les différentes Les difficultés de cicatrisation
16h15 - 17h | kinésithérapique: conduites a tenir en cas de com- Les troubles du comportement
complications et plication ou d’échec de sa PEC Les troubles motivationnels
échecs de la PEC

Seq 9. Kinésithérapie: Connaitre et savoir observer, Les muscles du visages
ohoo - le bilan mor- palper et comparer les éléments
10hoo pho-palpatoire anatomiques palpables de la face
Seq 9. Kinésithérapie: le Réaliser le bilan neuro-muscu- Testing des msucles du visage
10hoo - bilan neuro-mus- laire de la face Bilan topographique de la 1ésion du nerf facial et classifica-
11Hoo culaire tion
11thoo - PAUSE 15nm
11his
Seq 9. Kinésithérapie: le Réaliser le bilan neuro-muscu- Testing des msucles du visage
11H15 - 13h | bilan neuro-mus- laire de la face Bilan topographique de la 1ésion du nerf facial et classifica-
culaire tion
13h- 14hoo | PAUSE 1h
Seq 9. Kinésithérapie: dia- | Connaitre les différents diagnos- | Diagnostics différentiels autour des algies de la face, de la
14h - gnostic différentiel | tics différentiels en lien avec la migraine, et de la névralgie du trijumeau
15H30 symptomatologie touchant la face
et le nerf facial
Seq 9. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Le drainage lymphatique manuel et instrumental du visage
15h30 - sithérapique: DLM | applicables a la face
16ho0 du visage
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16hoo - PAUSE 15mn
16h15
Seq 9. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Le drainage lymphatique manuel et instrumental du visage
16h15 - 19h | sithérapique: DLM | applicables a la face
du visage
Seq 9. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes techniques pour le traitement des cicatrices post
ohoo - sithérapique des applicables a la face traumatiques et chirurgicales
oh3o cicatrices
Seq 9. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes techniques pour le traitement des cicatrices de grands
9h30 - sithérapique des applicables a la face brilés
10hoo cicatrices
Seq 9. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Le myo-feedback
10hoo - kinésithérapique: applicables a la face L’électrothérapie
11thoo physiothérapie Les Ultrasons
11hoo - PAUSE
11his
Seq 9. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Le myo-feedback
11h15 - kinésithérapique: applicables a la face L’électrothérapie
12h15 physiothérapie Les Ultrasons
Seq 9. Le traitement Maitriser les gestes techiniques Hypnose Ericksonienne
12h15 - 13h | kinésithérapique: la | applicables a la face
douleur
13h - 14h00 | PAUSE
Seq 9. Le traitement kiné- | Connaitre I'arbre décisionnel des | Présentation des applications et limites a
14hoo - sithérapique: arbre | outils de rééducation chaque techniques vues dans ce module
15hoo décisionnel Fiche «arbre décisionnel: les outils 2»
Seq 9. Le traitement Savoir transmettre a son patient Education thérapeutique auto-exercices
15ho0 - kinésithérapique: les gestes et attitudes nécessaires | Auto-relaxation
16h00 éducation thérapeu- | ala pérénisation des acquis de Thérapie-Cognitivo-Comportemantale
tique soins
16hoo- PAUSE
16h15
Seq 9. Le traitement Connaitre les différentes Les difficultés de cicatrisation
16h15 - kinésithérapique: conduites a tenir en cas de com- Les troubles du comportement
17h15 complications et plication ou d’échec de sa PEC Les troubles motivationnels
échecs de la PEC
Seq 13. Epidémiologie, Connaitre I'’épidémiologie, les Les dyspraxies oro-faciale et linguale
17h15 - 19h | Etiologie, Sémio- étiologies et la sémiologie des
logie affections touchant la sphere
oro-faciale
Seq 13. Epidémiologie, Connaitre I'’épidémiologie, les Les troubles de la déglutition
ohoo - Etiologie, Sémio- étiologies et la sémiologie des
10hoo logie affections touchant la sphere
oro-faciale
Seq 13. Epidémiologie, Connaitre I’épidémiologie, les La trompe d’Eustache
10hoo - Etiologie, Sémio- étiologies et la sémiologie des
11hoo logie affections touchant la sphere
oro-faciale
11hoo - PAUSE
11h15
Seq 13. Epidémiologie, Connaitre '’épidémiologie, les Les SAOS
11h15 - Etiologie, Sémio- étiologies et la sémiologie des
12h15 logie affections touchant la sphere
oro-faciale
Seq 13. Epidémiologie, Connaitre I'’épidémiologie, les Le syndrome d’hyper-ventilation
12h15 - 13h | Etiologie, Sémio- étiologies et la sémiologie des
logie affections touchant la sphere
oro-faciale
13h - 14h00 | PAUSE
Seq 14. Kinésithérapie: le Maitriser le bilan des fonctions Bilan clinique de la cavité bucale
14hoo0 - bilan oro-faciales Bilan clinique de la respiration/ventilation
19Hoo Bilan clinique de la perception auditive et de I'acoumétrie
Examen de 'articulé et de la parole
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Seq 14. Kinésithérapie: le Maitriser le bilan des fonctions Bilan clinique de la cavité bucale

ohoo - bilan oro-faciales Bilan clinique de la respiration/ventilation

11hoo Bilan clinique de la perception auditive et de 'acoumétrie
Examen de 'articulé et de la parole

11hoo - PAUSE

11H15

Seq 14. Kinésithérapie: le Maitriser le bilan des fonctions Bilan clinique de la cavité bucale

11h15 - 13h | bilan oro-faciales Bilan clinique de la respiration/ventilation
Bilan clinique de la perception auditive et de I'acoumétrie
Examen de 'articulé et de la parole

13h - PAUSE

14hoo

Seq 14. kinesithérapie : le Connaitre les différents diagnos- | Diagnostics différentiels autour des algies incombant au

14h15 - diagnostic diffé- tics différentiels en lien avec la canal lacrymal, sinusites, migraines ophtalmiques

16h15 rentiel symptomatologie oro-faciale

16h15 - PAUSE

16h30

Seq 14. kinesithérapie : le Connaitre les différents diagnos- | Synthése module 1, 2 et 3

16h30 - diagnostic diffé- tics différentiels en lien avec la

17hoo rentiel symptomatologie oro-faciale

Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation des paxies

17Hoo- sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | oro-faciales et linguales

19h ciales

ciales

Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation des paxies
9hoo - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | oro-faciales et linguales
10hoo ciales
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation des troubles
10hoo - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | de la déglutition
11thoo ciales
11hoo - PAUSE
11H15
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation des troubles
11h15 - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | de la déglutition
12h15 ciales
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation tubaire
11h15 - 13h | sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-
ciales
13h - 14h PAUSE
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables en rééducation tubaire
14hoo - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-
15hoo ciales
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Mobilisation de la face et du cou partie 2
15hoo0 - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-
16hoo ciales
16hoo - PAUSE
16h15
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Mobilisation de la face et du cou partie 2
16h15 - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-
17h15 ciales
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables au SAOS
16h15 - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-
17h15 ciales
Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables au SAOS
17h15 - 19h | sithérapique applicables aux fonctions oro-fa-

1thoo

ciales

Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables au syndrome d’hyperventi-
9hoo - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | lation

10hoo ciales

Seq 14. Le traitement kiné- | Maitriser les gestes techiniques Gestes et techniques applicables au syndrome d’hyperventi-
10hoo - sithérapique applicables aux fonctions oro-fa- | lation
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11hoo - PAUSE

11H15

Seq 14. Le traitement kiné- | Connaitre I'arbre décisionnel des | Présentation des applications et limites a chaque techniques
11h15 - 13h | sithérapique outils de rééducation vues dans ce module

Fiche «arbre décisionnel: les outils 3»

13h- 13h30 | PAUSE

Seq 14. Le traitement kiné- | Savoir transmettre a son patient Education thérapeutique auto-exercices

13h30 - sithérapique les gestes et attitudes nécessaires | Auto-relaxation

14h30 a la pérénisation des acquis de Thérapie-Cognitivo-Comportemantale
soins

Seq 14. Le traitement kiné- | Connaitre les différentes Complications et échecs affiliés a chacunes des affections

14h30 - sithérapique conduites a tenir en cas de com- abordées en traitement kinésithérapique

15hoo plication ou d’échec de sa PEC

15hoo - PAUSE

15h15

Seq 15. Synthese Mise en application des savoirs et | Cas clinique

15h15 - savoirs-faire

18h30
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