
Programme Formation 
Syndrome d’apnée obstructive 

du sommeil (SAOS) 

Cette formation s’adresse au MK et MKO désirant prendre en charge 
de manière complète des patients souffrant de syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil au niveau de la sphère oro-maxillo-faciale. Il 
pourra dès lors réaliser un bilan complet ayant pour objectif d’établir 
un protocole de rééducation globale en adéquation avec les traitements 
parallèles à d’autres interventions (chirurgie, traitement médical, 
orthodontie, traitement ORL...) 



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.

Intervenant
Raphaël LOIR
Kinésithérapeute
Formateur
Spécialiste en maxillo-facial 

Public : Kinésithérapeutes - Ostéopathes
Durée : 2 Jours soit 14 heures - 5h de E-learning
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL  (sous réserve de validation)

Objectifs

  1 I 	Acquérir des savoirs complémentaires au niveau de l’ATM. 
  2 I 	Comprendre les interactions entre l’ATM et le reste du corps. 
  3 I 	Appréhender les pathologies ORL rencontrées en cabinet 
  4 I 	Identifier les symptômes liés à un syndrome d’apnée obstructive du sommeil. 
  5 I 	Réaliser dès lors un bilan kinésithérapique complet. 
  6 I 	Déterminer à la suite du bilan des traitements applicables immédiatement. 
  7 I 	Être en mesure d'appliquer les apprentissages au quotidien. 
  8 I 	Évaluer les problèmes à travers les cas cliniques. 
  9 I 	Incorporer un travail pluridisciplinaire (chirurgiens, dentistes, orthodontistes, 

ORL...) 

Prérequis

5h théoriques en E-learning 

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. 
L’évaluation de la progression des stagiaires est réalisée tout au long de la formation, au 
travers des échanges et par le biais d’exercices de synthèses individuels ou de groupe.

Modalités d’évaluation : 

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

Syndrome d’apnée obstructive du sommeil 
(SAOS) et ATM : conséquences et prise en 

charge en kinésithérapie 



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.

Projet Pédagogique

Cette formation s’adresse au MK et MKO désirant prendre en charge de manière complète 
des patients souffrant de syndrome d’apnée obstructive du sommeil au niveau de la sphère 
oro-maxillo-faciale. Il pourra dès lors réaliser un bilan complet ayant pour objectif d’établir 
un protocole de rééducation globale en adéquation avec les traitements parallèles à d’autres 
interventions (chirurgie, traitement médical, orthodontie, traitement ORL...) 

Le but du e-learning est d’acquérir les connaissances théoriques indispensables à une 
bonne compréhension de la sphère oro-maxillo-faciale, mais également ORL, dentaire... 
pour ensuite maximiser le temps de pratique en formation nécessaire à l’apprentissage des 
techniques de corrections. 

Déroulé pédagogique

E-learning,  partie théorique de 5 heures

Objectifs : Acquérir les bases anatomiques et physiologiques nécessaires pour la 
compréhension du fonctionnement de la sphère oro-maxillo-faciale. 

Contenu : Anatomie des muscles de la région, articulations et nervologie, le rôle du disque… 

Objectifs : Appréhender les différents mouvements au sein de l’articulation temporo-
mandibulaire (ATM). 

Contenu : Cinétique de l’ATM, mouvements d’ouverture, propulsion, diduction, rotation…

Objectifs : Comprendre le mode de fonctionnement de la croissance de l’ATM 
Contenu : Intégrer les notions de croissance, les déviances, les défauts liés à celle-ci afin de 

pouvoir comprendre le travail nécessaire (kinésithérapie, orthodontique, chirurgical…). 

Objectifs : Revoir les différents rôles de la langue, pour qu’une fois en pratique, des tests 
puissent être réalisés afin de mieux déterminer les éventuels manques de compétences de 
celles-ci. 

Contenu : Anatomie de la langue, ses interactions avec la sphère ORL, ses différents rôles de la 
langue (goût, phonation, déglutition, stabilisation de l’ATM, participation à la mastication…). 

Objectifs : Comprendre l’importance des dents et de l’occlusion dans la sphère oro-maxillo-
faciale, leurs interactions avec les éléments musculo-articulaires de la région. 

Contenu : Description des dents, des classes dentaires, système de comptage dentaire, les 
différentes classes dentaires, les anomalies et déviations dentaires… 

Objectifs : Comprendre les conséquences mécaniques au niveau de la mâchoire en cas 
d’’anomalie articulaire, musculaire, dentaire… 

Contenu : Différentes pathologies de l’ATM associées (ex : bruxisme).

Objectifs : Comprendre les conséquences physiologiques au niveau de la mâchoire ou les 
causes potentielles de problèmes au niveau de l’ATM liées à des pathologies ORL

Contenu : Pathologies ORL rencontrées (sinusites, otites…). 

Objectifs : Connaitre les bases du fonctionnement du sommeil, son architecture, comprendre 
le concept de chronotype, les conséquences du sommeil et ses liens avec l’ATM. 

Contenu : Définition, architecture et rôle et effets du sommeil…

Objectifs : Aborder le cas spécifique du SAHOS. 
Contenu : Cas particulier du SAHOS, ses causes, prévalences, symptômes, tests, diagnostics… 
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Objectifs : Connaitre les traitements médicaux liés à cette pathologie.
Contenu : Traitements médicaux de SAHOS. 

Objectifs : Connaitre les traitements chirurgicaux liés à cette pathologie. 
Contenu : Traitements chirurgicaux de SAHOS. 

Partie pratique sur 2 jours : 

Jour 1 

9h30-9h40 : Introduction
9h40-10h20 : 
Objectifs : S’assurer de la bonne compréhension et de l’apprentissage du contenu théorique. 
Contenu : Questions sur la théorie du E-learning 

10h20-10h25 : Objectifs et présentation de la pratique

10h25-11h15 : Anatomie palpatoire
Objectifs : Reconnaitre les différents éléments anatomiques indispensables pour une bonne 

prise en charge en kinésithérapie. 
Contenu : Anatomie palpatoire musculaire, articulaire, nerveuse…  

11h30- 11h50 : Tests de l’ATM 
Objectifs : Permettre de scroller rapidement les problèmes de mobilité liés à l’articulation 

pour intégrer une prise en charge de cet aspect dans le traitement. 
Contenu : différentes ouvertures, protraction, diduction… 

11h50-12h35 : Tests linguaux
Objectifs : Tester la langue en établissant un score permettant de quantifier l’amélioration 

des compétences linguales. 
Contenu : Tests de la pointe de langue, base de langue, du frein, des lèvres, et des différentes 

fonctions (déglutition, phonation, ventilation, mastication…) 

14h30- 15h : Tests respiration/ventilation 
Objectifs : S’assurer d’une bonne ventilation nasale par le biais de tests, indispensables au 

bon fonctionnement de la rééducation linguale. 
Contenu : Différents tests permettant de réaliser une analyse du bon passage de l’air au 

niveau nasal, du fonctionnement des narines, du débit d’air ventilé… 

15h-15h30 :  Tests sur le sommeil 
Objectifs : Tests permettant de suspecter un trouble du sommeil et de rediriger le cas 

échéant vers le professionnel adapté. 
Contenu : Tests randomisés et reconnus par la littérature scientifiques. 
15h30- 16h10 : Techniques de correction ATM (lors de l’utilisation de VNI, OAM…) 
Objectifs : Connaitre les techniques permettant de soulager l’ATM lors de l’utilisation d’un 

appreil externe (OAM, VNI…) 
Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement articulaire et musculaire, de 

mobilité… 

16h25-16h40 : Techniques de corrections cervicales (avec/sans la langue)
Objectifs : Déterminer le lien entre un éventuel problème cervical et lingual et apprendre les 

techniques nécessaires pour lever la tension, retrouver la mobilité… 
Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement articulaire et musculaire, de 

mobilité…
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16h40- 17h : Techniques de relâchement de la langue 
Objectifs : Appréhender les tensions de la langue et les lever 
Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement musculaire, de mobilité…

Jour 2

9h30-10h : Questions sur les techniques de la veille
10h-11h15 : Techniques de rééducation linguale 
Objectifs : Suite aux tests réalisés, donner les exercices adéquats pour rééduquer la langue.  
Contenu : Exercices de renforcement, coordination, mobilité de la langue… 

11h30-12h Techniques labiales
Objectifs : Suite aux tests réalisés, donner les exercices adéquats pour rééduquer les lèvres.  
Contenu : Exercices de renforcement, coordination, mobilité des lèvres… 

12h- 12h45 : Travail de la ventilation
Objectifs : Suite aux tests réalisés, donner les exercices adéquats pour travailler la ventilation.  
Contenu : Exercices de respiration, travail des ailes du nez, de conscientisation de la 

respiration, d’apnée… 

14h30-15h15 : Techniques spécifiques du ronflement
Objectifs : Suite aux tests réalisés, donner les exercices adéquats pour travailler la ventilation 

et atténuer le ronflement.   
Contenu : Exercices de renforcement de la langue, de travail du cou, de respiration, travail 

des ailes du nez…

15h15- 15h45 : Travail du sommeil
Objectifs : Suite aux tests réalisés, donner des conseils permettant de faciliter et d’améliorer 

le sommeil, sous couvert du professionnel de santé adéquat. 
Contenu : Conseils sur le sommeil 

15h45-16h : Cas cliniques
Objectifs : S’assurer de la bonne compréhension de la formation et la rendre pratique en 

utilisant des cas concrets
Contenu : cas cliniques existants explicités. 

16h-16h15 : Questionnaires à remplir
16h15-16h25 : Questions de fin de formation 
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