
Programme Formation 
Prise en charge de l’ATM dans les 

troubles posturaux et les céphalées

Cette formation s’adresse aux Kinésithérapeutes et Kinésithérapeute-
Ostéopathe désirant compléter leur formation en prise en charge  
maxillo-faciale par une vision globale du patient et cherchant des clefs 
pour comprendre le lien entre l’articulation temporo-mandibulaire et 
les déviations posturales. Il sera en capacité d’examiner les différentes 
sources de déséquilibre corporel. Il intégrera également le positionnement 
lingual dans les traitements myo-fonctionnels de la tête et du cou.

Une déviation corporelle pourra également retentir sur la sphère oro-
faciale. Il est donc important d’avoir un examen de la tête aux pieds et 
d’être en mesure de savoir lire, interpréter et traiter.
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Intervenant
Raphaël LOIR
Kinésithérapeute
Formateur
Spécialiste en maxillo-facial 

Public : Kinésithérapeutes - Ostéopathes
Durée : 2 Jours soit 14 heures - 4h 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, les identifier en matière 
d'anatomie et de physiologie.

  2 I 	Comprendre les conséquences de troubles de l’ATM sur le reste du corps et leurs 
interactions. 

  3 I 	Identifier les troubles posturaux ayant un potentiel impact sur l’ATM. 
  4 I 	Comprendre, dans la mesure des connaissances actuelles, les causes de céphalées, 

et leurs traitements. 
  5 I 	Réaliser un bilan kinésithérapique complet, allant des tests sur l’ATM, aux tests 

posturaux, en passant par des investigations aux niveaux dentaires, cervicaux, 
physiologiques…  et des tests permettant de mieux cibler les causes de céphalées. 

  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

4h 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 

Prise en charge de l’ATM dans les troubles 
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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

Projet Pédagogique

Cette formation s’adresse au MK et MKO désirant compléter leur formation en 
kinésithérapie maxillo-faciale par une vision globale du patient et cherchant des clefs pour 
comprendre le lien entre l’articulation temporo-mandibulaire et les déviations posturales. 
Il sera en capacité d’examiner les différentes sources de déséquilibre corporel. Il intégrera 
également le positionnement lingual dans les traitements myo-fonctionnels de la tête et du 
cou.

Une déviation corporelle pourra également retentir sur la sphère oro-faciale. Il est 
donc important d’avoir un examen de la tête aux pieds et d’être en mesure de savoir lire, 
interpréter et traiter.

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. 

Objectifs du E-Learning

  1 I 	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 du E-Learning

-	 Rappels anatomiques 
-	 Croissance de l’ATM
-	 Cinétique de l’ATM
-	 Rôle des dents
-	 Rôle de la langue
-	 Capteurs posturaux 
-	 Déviation posturale
-	 Lien entre ATM et posture 
-	 Causes de céphalées et symptômes
-	 Prise en charge des céphalées 

Déroulé pédagogique du présentiel

Jour 1 

9h00-9h10 : Introduction
9h10-09h50 : Questions sur la théorie du E-Learning
Objectifs : S’assurer de la bonne compréhension et de l’apprentissage du contenu théorique. 
Contenu : Questions sur la théorie du E-learning 
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09h50-10h05 : Objectifs et présentation de la pratique
10h05-11h00 : Anatomie palpatoire
Objectifs : Reconnaitre les différents éléments anatomiques indispensables pour une 

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

11h00-11h15- Pause

11h15- 11h45 : 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… 

11h45-12h45 : Tests cervicaux  
Objectifs : Permettre de déterminer la présence d’un trouble cervical et son éventuelle 

implication dans un trouble postural. 
Contenu : tests cervicaux Spurling, Sharp-Purser, Bakody… 

Pause déjeuner 

14h00-14h30 :  Tests de langue  
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- 15h45 : Tableaux cliniques correspondants aux céphalées à traiter en kinésithérapie 
Objectifs : Revoir les signes cliniques d’une céphalée et reconnaitre ceux nous permettant 

de déterminer si elle est traitable en kinésithérapie.  
Contenu : Tableaux et cas cliniques.

15h45-16h00 : Pause 

16h00-17h00 : Tests concernant les céphalées 
Objectifs : Tests cliniques et évaluations spécifiques pour différencier les types de 

céphalées, en particulier pour distinguer les céphalées cervicogéniques, migraines et céphalées 
de tension. 

Contenu : Test de flexion/rotation (FRT), test de compression cervicale, tableau d’approche 
clinique différenciée… 

Jour 2

9h00-09h30 : Questions sur les techniques de la veille
09h30- 11h00 : Thérapie manuelle de l’ATM applicable dans les troubles de l’ATM et les 

céphalées 
Objectifs : Connaitre les techniques permettant de soulager l’ATM 
Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement articulaire et musculaire, de 

mobilité… 

11h00- 11h15 : Pause
11h15-11h45 : Thérapie manuelle de la langue applicable dans les troubles de l’ATM et les 

céphalées 
Objectifs : Appréhender les tensions de la langue et les lever 
Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement musculaire, de mobilité…
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11h45-12h30 : Corrections et techniques cervicales applicables dans les troubles de l’ATM 
et les céphalées 

Objectifs : Connaitre les techniques permettant de soulager les cervicales, retrouver la 
mobilité, renforcer… en fonction des tests réalisés et du bilan obtenu. 

Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement articulaire et musculaire, de 
mobilité… 

Pause déjeuner 

13h30-14h00 : Corrections et techniques cervicales applicables dans les troubles de l’ATM 
et les céphalées 

Objectifs : Connaitre les techniques permettant de soulager les cervicales, retrouver la 
mobilité, renforcer… en fonction des tests réalisés et du bilan obtenu. 

Contenu : Thérapie manuelle et techniques de relâchement articulaire et musculaire, de 
mobilité… 

14h00- 15h00 : Corrections et techniques posturales applicables dans les troubles de l’ATM 
et les céphalées 

Objectifs : Connaitre les postures globales permettant de travailler une chaine posturale
Contenu : Travail passif d’une chaine posturale, apprentissage du travail actif d’une chaine 

posturale au patient, travail diaphragmatique… 

15h00- 15h15 : Pause 

15h15-16h30 : Synthèse et cas cliniques
Objectifs : Suite aux tests réalisés, comprendre si la thérapie manuelle peut avoir un effet, 

si non, sur quel type de trouble de l’ATM ou sur quel type de céphalée, traiter si possible, et 
rediriger vers le professionnel de santé compétent si ce n’est pas le cas. 

Contenu : Cas cliniques, temps de réflexion en groupe 

16h30-16h45 : Questionnaires à remplir
16h45-17h00 : Questions de fin de formation 
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