
Programme Formation 
La Rééducation Maxillo-oro-Faciale

Cette formation a pour objectif de vous permettre de prendre en charge l’ensemble des 
pathologies affectant la sphère oro-maxillo-faciale.

Vous deviendrez des spécialistes de la rééducation oro-faciale, secteur de notre profession 
encore trop insuffisamment représenté. Les pathologies oro-faciales sont nombreuses 
et diverses mais elles ont en commun d’altérer les fonctions vitales des patients et d’avoir 
un impact socio-professionnel souvent lourd, sollicitant ainsi nos qualités techniques, 
diagnostiques et humaines.

Nous aborderons des différents domaines qui composent la spécialité des Dérangements 
Temporo-Mandibulaires aux Paralysies Faciales en passant par la cancérologie, la 
traumatologie, les Troubles Respiratoires Obstructifs du Sommeil et les dysfonctions oro-
faciales, fondements de notre spécialité. L’ensemble se fera avec une vision fonctionnelle, 
fondée sur l’Evidence Based Practice.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Intervenants
Sophie DAUTELLE - Raphaël LOIR - Julien ULLMO
Kinésithérapeutes
Formateurs
Spécialiste en rééducation maxillo-fasciale

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 10 jours - 80h
Horaires : 9h00 - 18h15
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs semaine 1

  1 I 	Renforcer et compléter les bases en anatomie, physiologie et physiopathologie 
de la région cranio-faciale et oro-maxillo-faciale, dans l’objectif de mieux éclairer 
l’analyse clinique.

  2 I 	Développer une méthodologie rigoureuse de bilan clinique en kinésithérapie 
OMF, permettant d’identifier de manière précise les dysfonctionnements et leurs 
impacts fonctionnels.

  3 I 	Affiner la lecture des signes cliniques liés aux douleurs de la sphère OMF en 
s’appuyant sur une démarche de diagnostic différentiel intégrée au bilan.

  4 I 	Être capable de conduire une évaluation clinique approfondie, pour caractériser 
les troubles, objectiver les limitations et orienter les objectifs de rééducation.

  5 I 	Construire et adapter la prise en charge kinésithérapique à partir des éléments 
issus du bilan initial, avec une réévaluation continue au fil du suivi du patient.

  6 I 	Intégrer dans sa pratique une dimension éducative et préventive, en guidant 
le patient grâce à des conseils adaptés et une orientation pertinente dans son 
parcours de soins.

  7 I 	Identifier, dans le cadre du bilan, les céphalées pouvant relever d’une prise en 
charge en kinésithérapie (notamment céphalées cervicogéniques et céphalées de 
tension et celles liées à l’ATM), et proposer des stratégies thérapeutiques adaptées 
en cohérence avec les connaissances actuelles.

  8 I 	Comprendre les spécificités de la prise en charge en kinésithérapie après chirurgie 
orthognatique, connaître les principales fractures de la sphère maxillo-faciale et 
leurs implications fonctionnelles, et maîtriser les principes de rééducation associés, 
incluant la gestion des cicatrices faciales et l’optimisation de la récupération 
tissulaire.

 Rééducation Maxillo-oro-Faciale
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Objectifs semaine 2

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

  2 I 	Acquérir le vocabulaire spécifique afin d’échanger dans le cadre d’une prise en 
charge pluri-disciplinaire

  3 I 	Réaliser le bilan de la sphère oro-faciale et de ses fonctions dans une approche 
diagnostique et rééducative

  4 I 	Construire un raisonnement clinique à partir des données du bilan et de vos 
connaissances de la pathologie

  5 I 	Réaliser une prise en charge globale et le suivi d’un patient atteint de troubles OMF 
en privilégiant l’autonomisation

  6 I 	Maîtriser l’ensemble des techniques manuelles utilisées en ROMF
  7 I 	Être à même de conseiller, d’éduquer et d’orienter son patient dans le parcours de 

soin.
  8 I 	Connaitre les principales recommandations de bonnes pratiques et les niveaux de 

preuves et d’efficacités des techniques en rééducation OMF.
 

Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponses courtes

Projet Pédagogique

Contexte

Cette formation vous propose une immersion complète en kinésithérapie oro-maxillo-
faciale

(OMF), en s’appuyant sur les données scientifiques les plus récentes et sur une approche 
clinique concrète, directement applicable en pratique.

Conçue pour être opérationnelle, elle vous permet de développer rapidement des 
compétences solides, à la fois théoriques et pratiques, pour prendre en charge efficacement 
les troubles de la sphère maxillo-faciale. Vous apprendrez à maîtriser les outils essentiels 
du bilan articulaire, musculaire et fonctionnel, véritable pierre angulaire d’une prise en 
charge réussie.

Grâce à une pédagogie centrée sur la pratique, vous serez guidé dans l’utilisation des 
techniques d’évaluation et des approches thérapeutiques manuelles, afin de construire des 
protocoles de rééducation personnalisés, cohérents et basés sur des données probantes.

À l’issue de la formation, vous serez capable d’élaborer des programmes de soins complets, 
intégrant l’éducation thérapeutique du patient pour optimiser vos résultats cliniques.

Véritable levier de développement professionnel, cette formation vous ouvre les portes 
d’une activité spécialisée en kinésithérapie OMF, vous permettant de diversifier votre 
pratique et de valoriser votre expertise.
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Déroulé pédagogique semaine 1

Jour 1 (8H) COMPRENDRE LA STRUCTURE ET LA FONCTION
Seq 1.
9 h -
9h20

Accueil
Introduction à la 
maxillo-faciale 
en kinésithérapie

	– Comprendre la place du 
kinésithérapeute en maxillo-
facial 

	– Identifier les spécificités par 
rapport à l’orthopédie classique 

	– Introduire les liens ATM – 
posture – respiration – stress 

	– CV des formateurs
	– Recueil des attentes des participants                                                                                                            

Rôle du kiné en maxillo-facial 
	– Vision globale du patient 
	– Objectifs du bilan et du traitement 
	– Présentation du déroulé de la formation 

Seq 2. 
9H20 – 
11h20

Anatomie 
complète : 
mâchoire, visage, 
cou et crâne

	– Maîtriser les structures 
anatomiques clés 

	– Comprendre les liens 
anatomiques entre les différentes 
régions 

	– Préparer le raisonnement 
clinique 

	– Structures osseuses (mandibule, maxillaire, 
temporal, occipital, cervicales hautes, os hyoïde) 

	– ATM (condyle, disque, capsule, ligaments) 
	– Muscles masticateurs et muscles cervico-

faciaux 
	– Langue et plancher buccal 
	– Fascias cervicaux 
	– Introduction système ORL 
	– Anatomie palpatoire (pratique) 

Seq 3.
11h35 -
13h

Physiologie et 
biomécanique 
de l’ATM : 
introduction au 
bilan

	– Comprendre le 
fonctionnement normal de l’ATM 

	– Identifier les mouvements 
physiologiques 

	– Introduire les bases du bilan 

	– Cinématique mandibulaire 
	– Rôle du disque articulaire 
	– Coordination des deux ATM 
	– Rôle de la langue et de la respiration 
	– Notions de contrôle neuromusculaire 
	– Introduction aux tests cliniques 

Seq 4. 
14h30-
16h00

Physiopathologie 
des troubles 
mécaniques de 
l’ATM

	– Comprendre les mécanismes 
des dysfonctions 

	– Identifier les facteurs 
favorisants 

Dysfonctions temporo-mandibulaires (DTM) 
Bruxisme (jour / nuit) : 

	– Multifactoriel (stress, posture, occlusion, RGO, 
apnée du sommeil) 

	– Notion : symptôme ≠ diagnostic 
Déséquilibres musculaires et articulaires 
Adaptations et compensations 
Pratique sur les différentes dysfonctions

Seq 5. 
16h15 -
18h00

De la 
physiopathologie 
à la prise en 
charge en kiné 
: Un bilan au 
centre de notre 
action

	– Identifier les signes cliniques 
	– Commencer à structurer un 

raisonnement clinique 

	– Douleurs faciales 
	– Bruits articulaires 
	– Limitation d’ouverture 
	– Lien cervical / posture (rapide)
	– Introduction au bilan global 

Jour 2 (8h) COMPRENDRE LES DYSFONCTIONS ET SAVOIR QUAND TRAITER
Seq 6.
9h -
11h30

Test 
neuromusculaires 
et fonctionnels

	– Savoir réaliser un testing 
complet 

	– Évaluer les différentes 
fonctions 

	– Tests ATM (ouverture, diduction, propulsion) 
	– Tests musculaires (masséter, temporal, 

ptérygoïdiens) 
	– Tests des nerfs crâniens 
	– Tests articulaires
	– Mise en pratique 
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Seq 7.
11h45 -
12h30

Signes d’urgence 
en maxillo-faciale

	– Savoir identifier les situations 
graves 

	– Orienter rapidement 

	– Red flags 
	– Différencier mécanique vs neurologique 
	– AVC, infections, tumeurs 
	– Paralysie faciale (alerte) 
	– Conduite à tenir 

Seq 8. 
14h00 -
18h

Techniques de 
traitement en 
maxillo-facial

	– Acquérir des outils 
thérapeutiques 

	– Adapter les techniques au 
patient 

	– Thérapie manuelle ATM 
	– Relâchement musculaire 
	– Techniques intra-buccales 
	– Techniques cervicales 
	– Techniques crâniennes 
	– Approche globale

Jour 3 (8h) : BILAN, URGENCES ET CAS PARTICULIERS
Seq 9 
9h00-
12h

Paralysies faciales 	– Comprendre les mécanismes 
	– Savoir diagnostiquer et 

prendre en charge 
	– Savoir évaluer une Paralysie 

faciale et utiliser les outils 
associés 

	– Savoir rediriger et travailler 
en pluridisciplinarité

	– Central vs périphérique
	– Étiologies principales 
	– Rééducation kiné
	– Exercices et techniques
	– Notions chirurgicales 
	– Bilan clinique spécifique 

Seq 10.
12h -
13h

Chirurgie 
palliative, 
et solutions 
chirurgicales 
de la paralysie 
faciale 

	– Connaitre et comprendre les 
solutions non paramédicales 

	– Connaitre les délais optimaux 
d’interventions 

	– Construction d’une table décisionnelle de prise 
en charge médicale 

	– Accompagnement en kinésithérapie d’une 
action médicale

Seq 11. 
14h30 -
15h30

Synthèse : bilan 
global en maxillo-
faciale

	– Structurer un bilan complet 
	– Faire le lien entre toutes 

les notions apprises sur les 3 
premiers jours

	– Construction du bilan final
	– Particularités du bilan des paralysies faciales ?
	– Arbre décisionnel 
	– Interprétation des tests 
	– Orientation thérapeutique 

Seq 12. 
15h45-
18h00

Cas cliniques 	– Appliquer les connaissances 
	– Développer le raisonnement 

clinique 

	– DTM 
	– Paralysie faciale 
	– Analyse interactive

Jour 4 (8h) Céphalées et posture
Seq 13.
9h00 - 
9h15

Introduction & 
cadrage

	– Présentation du module 
	– Lien céphalées - sphère 

maxillo-cervicale - posture 

	– Comprendre la place des céphalées en kiné 
maxillo 

	– Identifier les enjeux cliniques et 
pluridisciplinaires 



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Seq 14.
9h15 - 
10h45

Physiopathologie 
des céphalées

	– Céphalées primaires vs 
secondaires 

	– Céphalées cervicogéniques 
	– Céphalées en lien avec l’ATM
	– Céphalées de tensions
	– Rôle du trijumeau, 

convergence trigémino-cervicale 

	– Différencier les types de céphalées 
	– Comprendre les mécanismes 

neurophysiologiques 

Seq 15.
11h - 
11h30

Facteurs 
posturaux et 
bilan clinique des 
céphalées 

	– Analyse posturale rapide (tête 
antéprojetée, épaules rentrées, 
omoplates décollées…)  

	– Impact respiration / langue 

	– Identifier les facteurs aggravants posturaux 
	– Faire le lien global corps – ATM – céphalées 
	– Interrogatoire spécifique aux céphalées
	– Red flags
	– Savoir structurer un bilan complet en pratique 

Seq 16.
11h30 - 
13h

Tests pratiques 	– Tests mobilité cervicale 
	– Tests ATM 
	– Tests musculaires 

	– Savoir objectiver une dysfonction 
	– Prioriser les axes de traitement 

                                                              

Seq 17
14h30- 
16h00

Techniques de 
traitement

	– Thérapie manuelle cervicale 
	– Relâchement musculaire 
	– Travail ATM 
	– Travail lingual et respiration 
	– Auto-exercices 

	– Apprendre les techniques de base efficaces 
	– Adapter selon le type de céphalée 

Seq 18.
16H15-
17h30

Suite des 
techniques de 
traitement

	– Thérapie manuelle cervicale 
	– Relâchement musculaire 
	– Travail ATM 
	– Travail lingual et respiration 
	– Auto-exercices 

	– Apprendre les techniques de base efficaces 
	– Adapter selon le type de céphalée 

Jour 5 (8h00)  Traumatologie maxillo-faciale - Travail des cicatrices
Seq 19
9h00 - 
10h00

Suite des 
techniques de 
traitement

	– Thérapie manuelle cervicale 
	– Décompression sous-

occipitale 
	– Relâchement musculaire 
	– Travail ATM 
	– Travail lingual et respiration 
	– Auto-exercices 

	– Apprendre les techniques de base efficaces 
	– Adapter selon le type de céphalée 

Seq 20
10h00 - 
10h45

Réaliser un 
bilan pratique 
et cohérent en 
rapport avec des 
céphalées

	– Construction d’un plan de 
traitement 

	– Priorisation 

	– Savoir organiser une prise en charge cohérente 

Seq 21 
11H - 
11H30

Cas cliniques 	– Cas céphalée tensionnelle 
	– Cas cervicogénique 
	– Cas mixte ATM 

	– Transférer les compétences en clinique réelle 
	– Développer le raisonnement 
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Seq 22                                     
11h30 - 
13h

Étude 
spécifique de la 
traumatologie 
maxillo-faciale 

	– Fractures de Lefort (I, II, III) 
et autres … 

	– Conséquences fonctionnelles 
	– Prise en charge kiné 
	– Suites opératoires 

	– Reconnaître les principaux traumatismes 
maxillo 

	– Adapter la rééducation aux contraintes 
chirurgicales 

	– Comprendre les limites et indications 

Seq 23.                    
14h30 - 
15h30

Étude des 
cicatrices et 
approches 
spécifiques 
esthétiques au 
niveau du visage 

	– Physiologie de la cicatrisation 
	– Cicatrices adhérentes / 

fibreuses 

	– Évaluer une cicatrice 
	– Choisir la bonne technique 

Seq 24.
 15h30
16h30

Abord pratique 
des cicatrices

	– Tests des cicatrices
	– Techniques (palper-rouler, 

étirements, désensibilisation…)  

	– Intégrer le travail cicatriciel dans la 
rééducation globale 

Seq 25. 
16h45
17h30

Révision et 
conclusion des 
modules 

	– Révisions et questions sur les 
modules entrevus 

	– Intégrer le travail cicatriciel dans la 
rééducation globale 

Déroulé pédagogique semaine 2

JOUR 1 - LES DYSPRAXIES ORO -FACIALES
9h00-
9n30

Accueil Permettre au stagiaire 
d’exprimer ses attentes
Répondre aux interrogations sur 
l’organisation de la formation

Présentations mutuelles
Recueil des attentes des stagiaires
Présentation du programme de la semaine 
Introduction au chapitre « Rééducation des 
praxies oro-faciales », fondement de notre 
spécialité

9h30
10h30

Physiologie Comprendre la physiologie des 
fonctions oro-faciales 

Les praxies oro faciales : 
Acquisition et développement 
La Déglutition primaire /fonctionnelle – 
La ventilation - La phonation – la mastication – le 
rôle de conformateur de la langue

10h30-
12h00

Physiopathologie Comprendre la physiologie des 
fonctions oro-faciales et leur 
impact sur le développement 
facial 

Les Dyspraxie oro faciales 
Dysfonctions linguale, ventilatoire et phonatoire – 
Triade de Château - Les dysfonctions associées 
Impacts d’un trouble postural de la langue sur la 
croissance faciale et la posture générale 
Conséquences sur le sommeil 

13h30-
14h30

Physiopathologie Connaitre les différentes 
dysmorphoses cranio-faciales 
Comprendre et maitriser le 
vocabulaire spécifique utilisé en 
ODF 

Les dysmorphoses crânio-faciales : les positions 
de référence - notions d’occlusion - les classes 
d’Angle - les troubles de l’articulé dentaires – Les 
troubles de la croissance alvéolo-dentaires – Les 
conséquences morphologiques globales – impact 
postural
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14h30-
15h00

Les Traitements Connaitre l’environnement 
ODF pour une meilleure 
communication et 
compréhension des attentes du 
prescripteur 

L’orthodontiste et les traitements ODF 
Les éducateurs fonctionnels 
Les relations kinésithérapeute/orthodontiste 

15h00-
18h00

Le bilan Savoir réaliser un bilan dans le 
cadre des dyspraxies oro-faciales 

Les para fonctions 
Le bilan des praxies linguale, ventilatoire, 
masticatoire et phonatoire Le bilan postural 
et morphologique - Les différentes grilles 
d’évaluation - Le Bilan-type et son application en 
pratique libérale 

JOUR 2 - LES DYSPRAXIES ORO-FACIALES
9h00-
9n30 Test

Auto-Evaluer sa progression 
dans l’acquisition des 
connaissances 

Les dysmorphoses et les dyspraxies oro-faciales 

9h30
11h45

La rééducation Etablir un plan de rééducation 
selon les données du bilan 

Les principes et prérequis de la rééducation 
La lutte contre les para fonctions 
Correction des dyspraxies de la déglutition, de la 
ventilation, de la mastication et de la phonation 
L’autonomisation du patient : Education au 
mouchage et à l’hygiène nasale - Exercices 
spécifiques à domicile - Conseils d’hygiène de vie
Le suivi et l’acquisition de l’automatisation
Les causes d’échecs
Communiquer avec l’ODF

11h45
12h30

La rééducation Obtenir l’adhésion du patient 
pour une meilleur observance

L’entretien motivationnel 

13h30
14h30

La chirurgie 
orthognatique

Connaitre les différentes 
techniques chirurgicales et leurs 
contraintes 

Les protocoles chirurgicaux – les suites 
opératoires – les principales complications 

14h30
17h30

La rééducation 
après chirurgie 
orthognatique

Être capable de prendre en 
charge un patient après chirurgie 
maxillo-faciale 
Communiquer avec le CMF 

Le bilan pré-opératoire / Le bilan post-opératoire 
Prise en charge post-opératoire : La surveillance 
post-opératoire, la lutte contre l’œdème, la 
récupération des amplitudes articulaires, la lutte 
contre les tensions musculaires 
La rééducation fonctionnelle 
Les difficultés et complications – la dimensions 
psychologique 

17h30
18h00

La frénectomie Être capable de prendre en 
charge un patient en cas de 
frénectomie 

La prise en charge avant et après frénectomie
Les points de vigilance

JOUR 3 – LES SAHOS  ET LES TROS DE L’ENFANT
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9h00-
9n30

test Auto-Evaluer sa progression 
dans l’acquisition des 
connaissances 

La rééducation des dyspraxies et la chirurgie 
orthognatique 

9h30
10h00

SAHOS Comprendre l’environnement de 
l’apnée du sommeil 

Généralités – Epidémiologie – Historique – les 
acteurs de la prise en charge – Enjeux – Rôle du 
kinésithérapeute 

10h00
11h00

Les définitions Découvrir la pathologie dans ses 
différents aspects 
Acquérir la maitrise du 
vocabulaire spécifique 

Les définitions : apnée obstructive/apnée centrale 
– hypopnée- IAH ronflement- micro-réveils 
– syndrome de hautes résistances des VAS – 
syndrome d’hypoventilation obstructive 
Les TROS de l’enfant : définitions et particularités 

11h00
12h30

La 
physiopathologie

Comprendre les mécanismes 
physiopathologiques 
Connaitre les impacts diurnes et 
nocturnes de la pathologie 

Rôle des facteurs tissulaires et osseux 
Conséquences sur la qualité de vie, conséquences 
neurocognitives et comportementales, 
métaboliques 
Conséquences chez l’enfant et son développement 
Relation ente SAHOS et diabète, SAHOS et 
bruxisme 
Impact social et espérance de vie 

13h30
14h30

Facteurs 
étiologiques

Connaitre les facteurs etio-
pathogéniques pour une prise en 
charge préventive 

Les relations entre le SAS et surpoids / 
hypertrophie amygdalienne /obstruction nasale /
âge / insuffisance de croissance maxillaire 
Mais aussi alcool, asthme, RGO, hypothyroïdie… 

14h30
15h30

Le bilan Être capable de dépister un 
SAHOS pour orienter le patient 

Identifier les symptômes d’alerte diurnes et 
nocturnes, 
Les questionnaires de dépistage, de somnolence, 
de qualité de vie pour l’adulte et l’enfant 
La PSG 
Le rôle de l’ORL, de l’orthodontiste, du médecin 
du sommeil 

15h30
16h30

Les traitements Connaitre les différentes options 
thérapeutiques avec leurs 
avantages et inconvénients 

Les règles hygiéno-diététiques 
La PPC : principe – efficacité – effets indésirables 
L’OAM : principe – efficacité – effets indésirables 
La chirurgie ORL - La prise en charge 
orthodontique 

16h30
18H00

Etablir un plan de traitement 
rééducatif 

Rôle du kinésithérapeute dans la prise en charge 
des SAHOS  - 
Protocole – Education thérapeutique – Le role de 
l’activité physique
Les études cliniques 
 

JOUR 4 – CANCEROLOGIE
9h00-
9n30

test Auto-Evaluer sa progression 
dans l’acquisition des 
connaissances 

les dyspraxies oro-faciales et l’apnée du sommeil
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9h30
10h30

Les tumeurs et 
cancers de la face

Connaitre les différents 
cancers affectant la face et leur 
environnement 

Les cancers des VAS 
Les cancers osseux 
Les cancers des glandes salivaires 
Les cancers cutanés 
Signes cliniques et diagnostic 

10h30
12h30

Les tumeurs 
et cancers de 
la face : Les 
traitements

Connaitre les traitements 
des cancers et tumeurs de la 
face pour en comprendre les 
conséquences fonctionnelles

La cure chirurgicale - Le curage ganglionnaire - La 
reconstruction
La radiothérapie et ses conséquences à court et 
long terme
Les épithèses

13h30
15h00

Le Bilan Etablir le bilan des déficits post 
opératoire/post radiothérapie

Le patient-type : bilan cutané, bilan buccal, bilan 
des restrictions tissulaires, bilan des mobilités, 
bilan fonctionnel - Définitions des objectifs et 
contraintes de la prise en charge

15h00
18h00

La rééducation Connaitre les différentes 
techniques applicables

Lutte contre l’oedeme post radique - Récupération 
des mobilités tissulaires – La lutte contre le 
trismus post-radique – Récupération des fonctions

JOUR 5 – RAISONNEMENT CLINIQUE
9h00-
9n30

Test Auto-Evaluer sa progression 
dans l’acquisition des 
connaissances 

Les tumeurs et cancers de la face

9h30-
12h30

Etudes de cas 
cliniques

Valider les acquis de la formation
Synthétiser les connaissances 

 Au travers de 6 cas de patients seront abordés la 
paralysie faciale périphérique, la chirurgie 
orthognatique, le DTM, la fracture sous 
condylienne de l’enfant, le cancer des VAS, les 
dyspraxies oro-faciales de l’enfant. Pour chacun, il 
conviendra de : 
Réaliser un bilan avec identification des points de 
vigilance
Etablir un plan de rééducation adapté et progressif
Identifier les obstacles et les prérequis 
Evaluer la progression 
Définir la conduite à tenir en cas d’échec et de 
complications

13h30-
17h 30

Valider les acquis de la formation
Synthétiser les connaissances

Au travers de 6 cas de patients seront abordés la 
paralysie faciale périphérique, la chirurgie 
orthognatique, le DTM, la fracture sous 
condylienne de l’enfant, le cancer des VAS, les 
dyspraxies oro-faciales de l’enfant. Pour chacun, il 
conviendra de : 

Réaliser un bilan avec identification des points de 
vigilance
Etablir un plan de rééducation adapté et progressif
Identifier les obstacles et les prérequis 
Evaluer la progression 
Définir la conduite à tenir en cas d’échec et de 
complications
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8.	 Shin TM, Bordeaux JS. The role of massage in scar management: a literature review. 
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Dermatologic Surgery. 
9.	 Poetschke J, Gauglitz GG. Current options for the treatment of pathological scarring. 

Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 
10.	 Gauglitz GG, Korting HC, Pavicic T, Ruzicka T, Jeschke MG. Hypertrophic scarring and 

keloids: pathomechanisms and current treatment strategies. Molecular Medicine. 
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Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque
métier, SSK lance de nouvelles entités :

ABONNEZ-VOUS ! 

Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu à coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J’adresse un sincère merci à tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Conçu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera à mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprès de vos sportifs qui exigent l’excellence. À  bientôt dans l’un de
nos centres, pour continuer à vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite, ensemble on va plus loin. »
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Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
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