
 
 

 

ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE 
IFMK - 1702 rue Saint Priest - 34090 Montpellier 

Tél : 04 99 23 23 09 
E-mail : epk@epkmontpellier.fr  
Site : http://www.epkmontpellier.fr 

 
Organisme de Formation n° 91 34 01 127 34 

__________ 
__________ 

RREEEEDDUUCCAATTIIOONN    MMAAXXIILLLLOO  FFAACCIIAALLEE  ::  MMoodduullee  TTrraauummaattoollooggiiee  &&  FFoonnccttiioonn  ::  DDyysspprraaxxiiee  

LLiinngguuaallee,,  LLaabbiiaallee  &&  ddee  llaa  VVeennttiillaattiioonn  SSAAHHOOSS,,  DDéérraannggeemmeenntt  tteemmppoorroo  mmaannddiibbuullaaiirree,,  

cchhiirruurrggiiee  oorrtthhooggnnaattiiqquuee..  RRéééédduuccaattiioonn  ddee  ll’’eennffaanntt  eett  ddee  ll’’aadduullttee..  
 
Objectifs  

Les fonctions faciales sont des fonctions vitales. Ces praxies oro faciales influent sur la croissance faciale et sont, en cas 
de dysfonctionnement, à l’origine de nombreuses pathologies locales et loco-régionales. Au cours de la croissance, elles 
favorisent l’apparition de dysmorphoses. Non dépistées et non traitées, elles induisent des récidives de dysmorphies, et 
des pathologies locales ou locorégionales : otites, rhinites chroniques, gingivite, dysfonctionnements de l'appareil 
manducateur, Syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAHOS), cervicalgies…  

Leur dépistage et la prise en charge rééducative sont un enjeu majeur de santé public. L’HAS recommande leur prise 
charge précoce (7 à 12 ans), afin favoriser une fin de croissance harmonieuse et de limiter significativement la survenue 
des pathologies ORL et des troubles respiratoires obstructifs du sommeil (TROS) et de stabiliser les résultats après 
traitement en Orthopédie Dento Faciale et chirurgie orthognatique. 

Les dérangements temporo-mandibulaires sont des pathologies fréquentes. Premier motif de consultation maxillo-
faciale, elles ont un impact important sur la qualité de vie des patients. L’efficacité de la prise en charge rééducative dans 
ces pathologies n’est plus à prouver. Les nouveaux protocoles présentés au cours de cette formation prennent en compte 
les étiologies accessibles à la rééducation et responsabilisent le patient dans une démarche d’auto rééducation afin de 
limiter les récidives. 

En traitement exclusif ou associé à la chirurgie, le traitement rééducatif des fractures du condyle mandibulaire est 
nécessaire à la prévention de la survenue d'ankylose. Il permet la récupération des amplitudes articulaires et dans de 
nombreux cas d’éviter une chirurgie.  

Chez l’enfant, il se substitue à la chirurgie et favorise la stimulation de la croissance mandibulaire permettant d’éviter 
nombreuses séquelles. 

Au cours de cette formation, les participants apprendront à dépister l’ensemble des dysfonctions et dyspraxies oro 
myo faciales, ainsi que les techniques innovantes permettant de les traiter. Ils sauront adapter leur posture à l’âge du 
patient.  Ils apprendront comment bilanter, et rééduquer les pathologies sus-décrites ainsi que comment construire un 
programme d’éducation thérapeutique (exercices d'auto rééducation et conseils d’hygiène de vie) qui optimisera les 
résultats. 
 
Objectif 1 : Transformation des pratiques : actualisation des connaissances / actualisation des pratiques / connaître les 
recommandations de l’H.A.S.  
Objectif 2 : Maîtrise des bilans : Identifier les étiologies accessibles à la rééducation. 
Objectif 3 : Transformation des processus : construire le programme de rééducation basé sur l’EBP et en fonction des 
attentes du patient et de son environnement.  
Objectif 4 : Savoir adapter le discours en fonction de l’âge et du milieu psycho-socio-environnemental.  
Objectif 5 : Sensibiliser le patient à l’éducation thérapeutique, évoluer vers une autonomisation du sujet pour entretenir 
les acquis de la masso-kinésithérapie, et éviter les récidives. 
Programme Intervenant 

 
Cf. programme ci-joint 

Isabelle BRETON 
Masseur-Kinésithérapeute 

Niveau Méthodes Public concerné 
MKDE.  Cours théoriques – Stages pratiques. 

 
Masseurs-kinésithérapeutes &  Cadres de 
Santé (20 participants maximum) 

Durée Horaires Coût 
Nombre de journées : 3 
Nombre d’heures : 15 
Théorie : 8 heures 
Pratique : 7 heures 

         Jour 1 : 14h à 17h ou 17h-20h 
         Jour 2 : 9h-12h – 14h-17h 
         Jour 3 : 9h-12h – 14h-17h 

700 € 
1200 € (modules 1 + 2) 
 
 

Lieu 
IFMK – 1702 rue Saint Priest 34090 Montpellier 

 

mailto:kine@kinemontpellier.org
http://www.epkmontpellier.org/


 

RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  PPRRAATTIIQQUUEESS  
 

Responsable 
Mme ABDELLAOUI Aldjia, Directrice par interim de l'Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie de Montpellier. 

Intervenants 
Professeurs, Médecins, Cadres de Santé, Masseurs-kinésithérapeutes et Professionnels de Santé vous proposent des formations 
complémentaires à la formation initiale en Masso-kinésithérapie. 

Comment s'inscrire 
La limite d'inscription est fixée à 3 semaines avant le début du stage. Les inscriptions seront prises en compte par ordre d'arrivée 
accompagnées de leur règlement. Les sessions sont organisées sous réserve d'un nombre suffisant de participants et la plupart sont 
limitées à 20 participants. 
 
Renseignements divers : 

 par mail : epk@epkmontpellier.fr 
par téléphone : 04 99 23 23 09 
 

Annulation 
Toute annulation : 

 - moins de 3 semaines avant la date de début du stage : remboursement 50% 

 - le jour même du stage : il n’y a pas de remboursement. 
 

Si le nombre de participants est insuffisant, l’E.P.K. se réserve le droit d’annuler un stage 15 jours avant sa date de début : 
remboursement des frais d’inscription. 

 

Quel financement ? 
 pour les libéraux : 

o la contrepartie de l'obligation annuelle du Développement Professionnel Continu (DPC) est la prise en charge de la 
formation et une indemnisation du praticien par l'ANDPC dans la mesure des fonds disponibles. Certaines de nos 
formations sont éligibles à l'ANDPC. 
Renseignements : www.ANDPC.fr 
 

o par ailleurs, certaines formations bénéficient d'une prise en charge par le FIF PL. Cette demande doit être effectuée 
sur le site : http://www.fifpl.fr/    AVANT le début de la formation à l’aide du présent document afin d’obtenir un n° 
de dossier de prise en charge. 

 Pour les salariés : 
Après accord du financement de votre employeur, une convention est établie entre les deux établissements. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kine@kinemontpellier.org
http://www.ogdpc.fr/
http://www.fifpl.fr/


Déroulé pédagogique 
JOUR 1 

Type  
d’action 

Horaires 
et/ou 
durée 

Objectifs (pourquoi ?) Titres Contenu (Quoi ?) Méthode 
pédagogique 
(Comment ?) 

Méthode 
d’évaluation 

Présentielle 15 mn ● Analyse des  pratiques 
professionnelles et 
Identifier mes 
compétences à 
développer  

● Définir les besoins et 
attentes des 
participants en termes 
de formation 

Evaluation des 
connaissances 

1- Questions relatives aux attentes 
des participants en fonction du type 
d’activité professionnelle  
 

2- Questions relatives à l’état des 
lieux des connaissances théoriques 
en rééducation maxillo faciale    

Méthode interactive 
et participative  
 

Tour de table 
interactif   
 

QCM 
d’évaluation 
de début de 
formation.  

 

Présentielle 2h 
Transformation des 
pratiques : Actualisation 
des connaissances / 
Actualisation des 
pratiques / Connaître 
les recommandations de 
l’H.A.S. 

Connaître pour 
chaque 
pathologie, les 
recommandations 
de l’H.A.S., les 
différents bilans 
et techniques de 
rééducation 
validés  

Cours magistraux :  
 

 Fonctions oro-faciales, normalités 
et impacts. Evolution en fonction 
de l’âge. 

 Dyspraxies oro-faciales : 
mécanisme d’apparition et 
conséquences. 

 Chirurgie orthognatique : rappel 
théorique et bilans  

 Séquence 
théorique 
 

Méthode expositive 
et affirmative  
 

QCM 
d’évaluation 
de fin de 
formation 

Présentielle 1h 

Maîtrise des bilans : 
Identifier les étiologies 
accessibles à la 
rééducation 

 Contexte psycho-socio-
environnemental 
 

 Bilans des dyspraxies : 

 Linguales 
- position de repos 
- déglutition 
- phonation 

 Labiales 
- position de repos 
- phonation 

 Mastication 

 Ventilation  
- bilan observationnel 
- interrogatoire 
- réflexe narinaire 
- test de Rosentald 
- test du mouchage 

 

 Bilans associés :  

 Para fonctions 

 Habitudes nocives 

 Posture cervico-céphalique 

 Evaluer l’investissement du 
patient / définir ses attentes. 

Evaluation des 
acquis : Des 
séquences 
vidéo de cas 
réels sont 
présentées 
aux 
participants  
Pour chacune 
ils établissent 
un diagnostic  

JOUR 2 

Type  
d’action 

Horaires 
et/ou 
durée 

Objectifs (pourquoi ?) Titres Contenu (Quoi ?) Méthode 
pédagogique 
(Comment ?) 

Méthode 
d’évaluation 

Présentielle 1h 
Maîtrise des bilans : 
Identifier les étiologies 
accessibles à la 
rééducation 

Connaitre les 
différents bilans 
et les principes 
rééducatifs et 
éducatifs dans les 
pathologies 
décrites. 

 

Séquence pratique : 
Devant l’ensemble du groupe, le 
formateur réalise, sur l’un des 
participants, un bilan de dyspraxie 
oro-faciales et en explique les 
différentes étapes. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
démonstrative  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QCM 
d’évaluation 
de fin de 
formation 

Présentielle 1h Transformation des 
processus : construire le 
programme de 
rééducation basé sur 
l’EBP et en fonction des 
attentes du patient et 
de son environnement. 

• Rééducation des dyspraxies oro 
faciales 
• Rééducation en chirurgie 
orthognatique 

Séquence théorique 
 

Méthode expositive 
et affirmative  

Présentielle 1h 

Savoir adapter le 
discours en fonction de 
l’âge et du milieu 
psycho-socio-
environnemental. 

Etre en capacité 
de réaliser une 
prise en charge 
rééducative et 
éducative dans 
les pathologies 
décrites et 
d’identifier ses 
difficultés. 

Première partie :  
Le formateur réalise les différentes 
manœuvres sur un participant.  
Les manœuvres de rééducation sont 
expliquées. Il adapte le discours à la 
situation clinique choisie. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
démonstrative et 
participative 
 
Travail en groupe 

Deuxième partie :  
Les participants réalisent entre les 
manœuvres spécifiques de 
rééducation.   

Séquence pratique 
 

Méthode 
participative 
 

Pour chaque 
manœuvre 
Identification 
des points à 



Le formateur corrige les manœuvres 
et le discours du thérapeute.  
Les difficultés rencontrées par les 
participants sont identifiées. Des 
pistes d’amélioration sont 
proposées. 

Travail en binôme améliorer 
Correction par 
le formateur 

Présentielle 1h 

Sensibiliser le patient à 
l’éducation 
thérapeutique, évoluer 
vers une 
autonomisation du sujet 
pour entretenir les 
acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter 
les récidives 

Comprendre les 
objectifs du bilan 
des 
dérangements 
temporo 
mandibulaires 
(DTM) ainsi que 
les principes 
rééducatifs et 
éducatifs 

ü Se situer dans sa pratique au 
regard d’un cas concret  

ü Savoir adapter les principes 
rééducation appris aux résultats 
de chaque bilan individuel 

ü Savoir élaborer une démarche 
éducative adaptée à l’âge du 
patient. 

 
A partir d’un cas concret les 
participants construisent une fiche 
d’exercices d’auto-rééducation et 
de conseils d’hygiène de vie 
adaptée au patient. 
Le formateur évalue la guidance 
parentale, le discours 
motivationnel. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
interrogative 
 
Travail en groupe 

QCM 
d’évaluation 
de fin de 
formation 

Présentielle 2h ● Transformation des 
pratiques : actualisation 
des connaissances / 
actualisation des 
pratiques / connaître les 
recommandations de 
l’H.A.S.  
 

● Maîtrise des bilans : 
Identifier les étiologies 
accessibles à la 
rééducation. 
 

● Transformation des 
processus : construire le 
programme de 
rééducation basé sur 
l’EBP et en fonction des 
attentes du patient et 
de son environnement. 

Cours magistral : 
 

Dérangements Temporaux 
Mandibulaires (Dysfonction de 
l’appareil manducateur) :  
Syndrome d’apnée hypopnée 
obstructive de l’enfant.  
 
•Rappel théorique Physiopathologie  
•Bilans 
•Rééducation 

Séquence théorique 
 

Méthode expositive  

JOUR 3 

Type  
d’action 

Horaires 
et/ou 
durée 

Objectifs (pourquoi ?) Titres Contenu (Quoi ?) Méthode 
pédagogique 
(Comment ?) 

Méthode 
d’évaluation 

Présentielle 2h 

Transformation des 
processus : construire le 
programme de 
rééducation basé sur 
l’EBP et en fonction des 
attentes du patient et 
de son environnement. 

Etre en capacité 
de réaliser une 
prise en charge 
rééducative et 
éducative dans 
les pathologies 
décrites 

1ère partie :  
Le formateur réalise le bilan et les 
différentes manœuvres de 
rééducation d’un DTM sur un 
participant. Les manœuvres de 
rééducation sont expliquées. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
démonstrative et 
participative 
 
Travail en groupe 

Pour chaque 
manœuvre 
Identification 
des points à 
améliorer 
Correction par 
le formateur 

2ème partie :  
Les participants réalisent entre les 
manœuvres spécifiques de 
rééducation.  Le formateur corrige. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
participative 
 
Travail en binôme 

Présentielle 1h 
● Adapter le discours en 
fonction de l’âge et du 
milieu psycho-socio-
environnemental. 
 
● Sensibiliser le patient 
à l’éducation 
thérapeutique, évoluer 
vers une 
autonomisation du sujet 
pour entretenir les 
acquis de la masso-
kinésithérapie. 

Etre en capacité 
de construire un 
programme de 
rééducation et 
d’auto 
rééducation, de 
guider la séance 
en adaptant le 
discours au 
patient 

A partir de cas concrets virtuels, les 
participants construisent, aidés par 
le formateur, le programme de 
rééducation. 
Ils adaptent leur posture en 
fonction de l’environnement 
psycho-social. 
Ils construisent un programme de 
rééducation et d’auto-rééducation 
adaptés, et proposent des actions 
de sensibilisation du patient à sa 
pathologie. Ils explorent les pistes 
favorisant l’autonomie du patient et 
sa motivation dans l’auto-
rééducation. 

Séquence théorique 
 

Méthode réflexives 

QCM 
d’évaluation 
de fin de 
formation 

Présentielle 2h ● Transformation des 
pratiques : actualisation 
des connaissances / 
actualisation des 
pratiques / connaître les 

Réaliser bilan et 
rééducation dans 
les pathologies 
décrites 

Cours magistral : 
Fractures faciales Bilans et 
rééducation, enjeux thérapeutiques 

Séquence théorique 
 

Méthode expositive 
et affirmative 

 

Présentielle 45mn Identifier ses Première partie :  Séquence pratique Pour chaque 



recommandations de 
l’H.A.S. 
 

● Maîtrise des bilans : 
Identifier les étiologies 
accessibles à la 
rééducation. 
 

difficultés ainsi 
que les plans 
d’amélioration à 
mettre en œuvre. 

Le formateur réalise les différentes 
manœuvres sur un participant.  
Les manœuvres de rééducation sont 
expliquées. Il adapte le discours à la 
situation clinique choisie. 

 

Méthode 
démonstrative et 
participative 
 
Travail en groupe 

manœuvre 
Identification 
des points à 
améliorer 
Correction par 
le formateur 

Deuxième partie :  
Les participants réalisent entre les 
manœuvres spécifiques de 
rééducation.   
Le formateur corrige les manœuvres 
et le discours du thérapeute.  
Les difficultés rencontrées par les 
participants sont identifiées. Des 
pistes d’amélioration sont 
proposées. 

Séquence pratique 
 

Méthode 
participative 
 
Travail en binôme 

Présentielle 15 mn Evaluation de l’impact 
de la formation  
 

Evaluation des 
connaissances 

Questions relatives au contenu de la 
formation 

Séquence théorique 
 

Méthode 
interrogative 

QCM de fin de 
formation  

Non 
présentielle 

 Evaluation du centre de 
formation et de l’impact 
de la formation sur la 
pratique professionnelle 

Evaluation à 
distance 
 

Questions relatives à la mise en 
pratique des acquis de la formation  
dans l’activité professionnelle 

Méthode 
interrogative et 
réflexive 

Grille 
d’évaluation  
 

Cas clinique 

 


