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MAXILLO-FACIAL
Niveau 2
« Paralysies faciales
Malpositions linguales »

A — Programme détaillé

DUREE

Une journée en présentiel ;
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEUR
Nadine VARAUD — Masseur-Kinésithérapeute

PRE-REQUIS
Il est nécessaire d’avoir fait le 1" niveau pour pouvoir intégrer cette 2° partie.

1) OBJECTIFS

De plus en plus de professionnels de santé comme les neurochirurgiens, les ORL, les
neurologues, les chirurgiens spécialisés en stomatologie, en chirurgie maxillo-faciale ou
en chirurgie orale sont a la recherche de masseurs-kinésithérapeutes aptes a prendre en
charge la rééducation maxillo-faciale qui est trés vaste et trés spécialisée et qui nécessite
un bilan complet des différentes composantes de ces pathologies trés variées.

La prise en charge kinésithérapique maxillo-faciale permet d’harmoniser les fonctions. La
compréhension et la prise en charge rééducative des paralysies faciales et des
malpositions linguales ont évolué profondément et trés rapidement ces derniéres années,
notamment sous I'impulsion de la recherche francgaise et internationale, mais également
des pratiques cliniques. La visée de ce stage est de permettre une remise a jour compléte
des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles de la
biomécanique a la physiopathologie. Elle est également I'occasion d’optimiser les
compétences du bilan au traitement grace notamment a des travaux pratique et d’acquérir
ainsi une expertise dans le domaine.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :

La prise en charge maxillo-faciale est une pratique pour les MK : l'intention générale du
projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est d’améliorer la prise en
charge des paralysies faciales et des malpositions linguales.

A l'issue de la formation, le participant sera capable aprés une analyse de la pratique
actuelle et des recommandations de :

e Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandées et validées par la
HAS
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Ameéliorer la prise en charge kinésithérapique avec une approche globale, novatrice et
personnalisée pour chaque patient.
Contribuer a améliorer I'offre de soins et leur accés par des prestations pertinentes, réalisées
par un plus grand nombre de professionnels.
Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données actuelles
de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

o savoir de connaissances ;

o savoir de techniques pratiques ;

o savoir-faire opérationnel ;

o savoir relationnel.
Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a sa
situation (incluant la dimension éducative)
Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des
patients.

Objectifs spécifiques :

A lissue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :

\/

DEVIENT ‘

e Maitriser et savoir utiliser dans sa pratique les connaissances anatomiques (en
particulier muscles et nerfs de la face)

e Utiliser les connaissances physiologiques et physiopathologiques maxillo-faciales
pour améliorer la qualité de ses pratiques

e Connaitre les différentes étiologies pour adapter ses bilans et ses traitements
kinésithérapiques

e Savoir faire le bilan neuro-moteur de la face

e Savoir poser un diagnostic kinésithérapique sur une atteinte du nerf facial

e Savoir élaborer, planifier et mettre en ceuvre une rééducation de la face dans une
situation de paralysie

e Savoir éduquer et conseiller le patient notamment en cas de séquelles (indication
de toxine botulique, de chirurgie palliative...)

e Savoir communiquer et collaborer avec les autres professionnels de santé
impliqué (notamment neurologues, chirurgiens ORL, neurochirurgiens)

e Maitriser et savoir utiliser dans sa pratique les connaissances anatomiques (en
particulier de la bouche)

e Ultiliser les connaissances physiologiques et physiopathologiques de la déglutition
et de la phonation

e Savoir faire le bilan neuro-moteur de la bouche et des fonctions linguales, jugales,
buccales et nasales.

e Savoir également réaliser une prise en charge au décours de la chirurgie
correctrice des dysmorphoses faciales

e Savoir poser un diagnostic kinésithérapique dans les dysfonctions linguales et
pouvoir définir une éventuelle contre-indication a la rééducation

e Savoir élaborer, planifier et mettre en ceuvre une rééducation visant a corriger
notamment la fonction de déglutition et de phonation pour rendre possible une
automatisation d’'une position de repos correcte de la langue.

e Savoir communiquer et collaborer avec les autres professionnels de santé
impliqués (notamment neurologues, neuro-chirurgiens, ORL et orthophonistes)
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2) RESUME
Horaires de la journée : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Les paralysies faciales (séquence 1)

Les paralysies des muscles de la face peuvent concerner les muscles de la partie
inférieure du visage ou de I’hémi-face et sont conséquentes d’une atteinte du nerf
facial. Il s’agit donc d’une atteinte neuro-musculaire et de conseiller le patient en cas
de séquelles (indication de toxine botulique, de chirurgie palliative...)

Contenus :

Matin

9h00-10h30

1 — Anatomie du nerf facial et structures innervées (muscles et cutanées) et fonctions
afférentes. Mise en lien avec les éléments a investiguer dans les bilans

10h30-12h30
2 — Les différentes étiologies et les méthodes d’exploration médicales afférentes
e paralysies faciales périphériques (a frigore, zostériennes, traumatiques, chirurgie
de la parotide)
3 — Traitement médical et conséquences
4 — Evaluation (notamment testing musculaire spécifique), bilan de la face, diagnostic
kinésithérapique et rééducation
5 — Complications potentielles et adaptations de la prise en charge kinésithérapique
e Eléments clés pour éduquer et conseiller le patient

Objectifs spécifiques du matin (Séquence 1) :

e Maitriser et savoir utiliser dans sa pratique les connaissances anatomiques (en
particulier muscles et nerfs de la face)

e Ultiliser les connaissances physiologiques et physiopathologiques maxillo-faciales pour
améliorer la qualité de ses pratiques

e Connaitre les différentes étiologies pour adapter ses bilans et ses traitements
kinésithérapiques
Savoir faire le bilan neuro-moteur de la face
Savoir poser un diagnostic kinésithérapique sur une atteinte du nerf facial
Savoir élaborer, planifier et mettre en ceuvre une rééducation de la face dans une
situation de paralysie

e Savoir éduquer et conseiller le patient notamment en cas de séquelles (indication de
toxine botulique, de chirurgie palliative...)

e Savoir communiquer et collaborer avec les autres professionnels de santé impliqué
(notamment neurologues, neuro-chirurgiens, ORL, orthophonistes)

Apres-midi (Séquence 2)

La rééducation des malpositions linguales (d’aprés les techniques de Maryvonne
Fournier) est indispensable dans les traitements orthodontiques principalement chez
I’enfant et ’ladolescent, mais aussi parfois chez I'adulte.

13h30-15h30

1 — Rappels anatomiques de la langue et de la cavité buccale, mise en lien avec le bilan
et la kinésithérapie linguale

2 — Orthopédie dento-faciale — Orthodontie, description des malocclusions et des
traitements médicaux et chirurgicaux

3 — Pathologies, déficiences et dysfonctions de la langue : définition et conséquences en
rééducation

4 — Pathologies, déficiences et dysfonctions des lévres : définition et conséquences en
rééducation

5 — Pathologies, déficiences et dysfonctions des muscles jugaux et masticateurs : définition
et conséquences en rééducation

6 — Pathologies, déficiences et dysfonctions des ATM : définition et conséquences en
rééducation

7 — Habitudes nociceptives : définition et conséquences en rééducation
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15h30-17h00

8 — Rééducation

e Bilan spécifique (déglutition, phonation, lévres, ATM, ventilation, habitudes nocives)
Diagnostic kinésithérapique, diagnostic d’exclusion et réévaluation : particularités et
points clés

e Kinésithérapie (de la musculature de la langue, des lévres, correction de la phonation,
apprentissage de I'automatisme de la déglutition, ventilation)

e Concevoir un protocole de rééducation au cabinet ou a domicile

Objectifs spécifiques de I’aprés-midi (Séquence 2) :

A lissue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :

e Maitriser et savoir utiliser dans sa pratique les connaissances anatomiques (en
particulier de la sphére buccale)

e Ultiliser les connaissances physiologiques et physiopathologiques de la déglutition et
de la phonation

e Savoir faire le bilan neuro-moteur de la bouche et des fonctions linguales, jugales,
buccales et nasales.

e Savoir également réaliser une prise en charge au décours de la chirurgie correctrice
des dysmorphoses faciales

e Savoir poser un diagnostic kinésithérapique dans les dysfonctions linguales et pouvoir
définir une éventuelle contre-indication a la rééducation

e Savoir élaborer, planifier et mettre en ceuvre une rééducation visant a corriger
notamment la fonction de déglutition et de phonation pour rendre possible une
automatisation d’'une position de repos correcte de la langue.

e Savoir communiquer et collaborer avec les autres professionnels de santé impliqués
(notamment neurologues, chirurgiens-dentistes, orthodontistes, orthophonistes)

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test)

* Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques
préformation, question par question au groupe et a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 7 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'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 évaluations.

* Analyse des pratiques par évaluation post formation

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

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

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a

mesure du déroulement de la formation :

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

e Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a laider a reconstruire de nouvelles
connaissances

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

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

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

- Sibesoin et en fonction du théme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
¢ Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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E — Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation)
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Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0 = 0Ul, la réponse est conforme

- N = NON, la réponse est non conforme

- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

Malpositions linguales OUl NON NC

01 - La rééducation de la malposition linguale est plus aisée pour les enfants que pour les adultes
02 - Il est indispensable de corriger la phonation pour corriger la malposition linguale
03 - La succion-déglutition est correcte en cas de malposition linguale

04 - La ventilation naso-buccale est correcte en cas de malposition linguale

00O o0od
00O o0od
00O o0od

05 - Une rééducation de la malposition linguale peut entrainer une décompensation de I’ATM et une dysfonction de I'appareil
manducateur

o
<

NON NC

06 - La position de repos de la langue doit étre corrigée systématiquement en cas de traitement orthodontique
07 - Un frein court est une entrave a la rééducation linguale

08 - Un traitement orthodontique chez I'enfant doit étre accompagné d’un bilan systématique et d’une rééducation de la
malposition linguale si nécessaire

09 - L’automatisation d’une déglutition correcte est indispensable pour la rééducation de la malposition linguale

OO0 oof
OO0 oof
OO0 oof

10 - Pour la rééducation, on considére que I'ensemble phoantion-déglutition et position de repos sont indisscosiables

o
=

NON NC

11 - Les massages sont contre-indiqués dans le cadre des paralysies faciales
12 - L’électrothérapie de stimulation est indiquée pour récupérer plus vite
13 - Il faut faire les exercices en maintenant le c6té sain avec la main

14 - Il faut faire des exercices contre résistance

OO 0o
OO 0o
OO 0o

15 - Plus la rééducation est intense, plus la récupération est rapide

o
<

NON N

(o)

16 - Une paralysie faciale qui commence a récupérer dans le mois qui suit récupérera completement
17 - Il faut intensifier la rééducation en cas d’apparitions de syncinésies

18 - Les syncinésies et les spasmes peuvent étre réversibles

0O 0o
0O 0o
0O 0o

19 - Ils peuvent étre atténués par des injections de toxine botulique pratiquées par un médecin spécialisé



