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APNEES DU SOMMEIL 

 
 
A – Programme détaillé 
 
DUREE 
Deux jours en présentiel 

- 1 heure d’évaluation des pratiques 

- 14 heures de formation 

 

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 

 

OBJECTIFS 

- Montrer que le Masseur-Kinésithérapeute a un grand rôle à jouer dans les SAOS.  

- Développer les moyens qu’il pourra mettre en œuvre, parallèlement aux autres traitements 

médicaux.  

PROGRAMME  
  
Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
 
 1. Le SAHOS : Définition  
 2. Étiologies et facteurs de risque.  
 a. Facteurs génétiques  
 b. Maladies  
 c. Facteurs identitaires  
 d. Hygiène de vie  
 e. Facteurs ventilatoires. Anatomie.  
 
Ventilation nasale  
Obstruction nasale  
Ventilation buccale et conséquences.  
 f. Facteurs ORL.  
 
Amygdales.  
Voile du palais.  
Pharynx.  
 g. Langue et ventilation  
 h. Maxillaires  
 i. Os hyoïde  
 j. Trompe auditive  
 3. Interrogatoire du patient  
 4. Examen physique  
 5. Symptômes.  
 
 Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
 
 6. Les différents intervenants et leurs traitements.  Règles hygiéno-diététiques  Traitement 
médical  
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.  
 8. La rééducation kinésithérapique.  
 PRATIQUE  Généralités.  Conseils d’hygiène de vie.  Accompagnement des VPPC.  
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Accompagnement de OAM  
Rééducation ventilatoire.  
Rééducation du voile du palais et du pharynx  
Rééducation des dyspraxies linguales si nécessaire.  
Rééducation vélo-tympanique.  
Rééducation posturale.  
Le stress dans les SAOS. PRATIQUE 
  

B - Méthodes pédagogiques mises en œuvre  
 
Les 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.  

• 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. 

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 (1 pour 2), tapis, coussins, modèles anatomiques, 

consommables si besoin (bandages, tapes, etc.) 

 
C - Méthodes d’évaluation de l’action proposée  
 

• EPP pré et post formation présentielle  

• Questionnaire de satisfaction immédiate  

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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