
 
 

 

 
 

 
 

PROGRAMME DETAILLE 

Chirurgie de l’Articulation Temporo Mandibulaire (ATM) et paralysie faciale douloureuse 
 

1- Publics concernés : MK 
 

2- Justification du choix des publics :  
Le MK est le professionnel de santé qui, sur prescription médicale, va prendre en charge certaines douleurs 
aigues dont celles en lien avec la chirurgie de la sphère oro-maxillo-faciale. Ce programme doit lui permettre 
d’identifier les techniques de traitement manuel ou instrumental pour répondre à la souffrance du patient 
âgé qui est potentiellement amené à s’en plaindre du fait des remaniements tissulaires et de la fréquente 
perturbation fonctionnelle post-opératoire. Il pourra dès lors réaliser un bilan complet ayant pour objectif 
d’établir un protocole de rééducation globale en adéquation avec les traitements de type chirurgies 
orthognatiques, carcinologiques et les paralysies faciales douloureuses potentiellement en lien. 

à Population cible à risque : personne âgée 
--> Douleur aigue post-opératoire liée à une paralysie faciale 

 
3- Orientations prioritaires :  

Orientation N° 3 : « amélioration de l’évaluation, du traitement et de la prise en charge de la douleur » 
 

4- Modes d’exercice :  
Libéral, salarié 
 

5- Action spécifique : non 
 

6- Résumé et objectifs : 
 
La chirurgie de la sphère oro-maxillo-faciale (orthognatique, cancers notamment) peut avoir des 
conséquences importantes comme une paralysie faciale douloureuse. L’indication de la technique est la 
douleur aigüe affectant le fonctionnement mécanique de l’ATM pour une population cible à risque de 
personnes âgées, présentant des remaniements tissulaires liés au vieillissement physiologique 
(polypathologies, dentition défaillante, troubles digestifs, raideurs douloureuses cervicales…). Le traitement 
des douleurs et symptômes de la paralysie faciale seront évalués et traités sous l’aspect rééducatif. 
De nombreuses publications mettent en avant son rôle majeur dans ces troubles.  
Ainsi les objectifs du séminaire sont de permettre au participant :  

-D’identifier les moyens et les connaissances nécessaires à la mise en place d'un bilan spécifique douloureux 
basé sur les preuves sans omettre les exclusions et les diagnostics différentiels. 



 
 

 

 
 

-De savoir élaborer le diagnostic kinésithérapique et l'arbre décisionnel en conséquence en fonction des 
troubles douloureux identifiés (troubles neurologiques douloureux, myofasciaux, articulaires, posturaux 
notamment) 

-De discriminer la stratégie adaptée à la prise en charge de la douleur de la personne âgée (techniques de 
libération tissulaire, de renforcement et d’auto-traitement) 
 
2 volets sont indispensables à aborder :  

- Le diagnostic masso-kinésithérapique initial mené par le praticien : mener un diagnostic d’exclusion, 
un diagnostic différentiel, définir une hypothèse diagnostique pour préparer un plan de traitement. 
 

- Les techniques de traitement manuel ou instrumentales et le recours à l’éducation thérapeutique 
 
Le contenu  
Il s’agit d’un programme de 14h de formation continue comportant des exposés magistraux et des ateliers 
pratiques.  
 
Les objectifs :  

- S’interroger sur sa pratique face à un patient âgé douloureux aigu présentant des remaniements 
tissulaires  

- Mener un examen clinique précis et documenté permettant de poser un diagnostic masso-
kinésithérapique fiable et exploitable n’omettant pas les tests d’exclusion : identification des tests  

- Maîtriser les techniques de traitement manuel de la douleur aigue (mobilisations tissulaires, 
musculaires et articulaires, renforcement, coaching) et instrumental. 

- Comprendre la rééducation et la prise en charge de la douleur en fonction des types de chirurgie 
- Mettre en place les principes d’éducation thérapeutique en tenant compte du public cible en lien 

avec l’observance notamment (modèles de l’apprentissage, communication professionnelle, 
empowerment…)  
 

7- Prérequis pour y participer : aucun/MKDE 
 

8- Documents de description de l’action :  
 
Déroulé pédagogique de la formation continue  
Durée : 14h présentielles 
 

- Questionnaire préformation (annexe 1) 
Ce questionnaire permet au formateur d’évaluer les connaissances du public et donc d’insister sur 
les points les plus défaillants : Durée 15mn 

 
Session 1 : 3h 



 
 

 

 
 

Objectif : actualiser les connaissances théoriques en rapport avec l’appareil manducateur 
(fonctionnement, troubles fonctionnels douloureux) dans le contexte particulier de la personne âgée 
Contenus 

- Type de chirurgies orthognatiques et sémiologie du cancer ORL (1h) 
- Types de paralysies faciales rencontrées (classification, évaluation) 
- Les cicatrices faciales 
- Différentes pathologies rencontrées de l’ATM en post-opératoire dans le cadre de la paralysie 

faciale douloureuse aigue (2h) 
- Spécificités de la personne âgée : particularités du vieillissement des tissus conjonctifs, liens entre 

la prise en charge des douleurs et l’amélioration/le maintien de la mastication du patient 
vieillissant, précautions techniques nécessaires (pressions adaptées, amplitudes, sollicitations 
actives…) 

Durée : 3h 
Méthode : béhavioriste et participative 
Evaluation : Orale au décours, QCM de fin de formation 
 
Session 2 : 4h 
Objectif : maîtriser la pratique du bilan kinésithérapique douloureux adapté à la personne âgée 
Contenus : 

- Anamnèse : niveau fonctionnel global du patient âgé, courbe de poids, gène douloureuse 
alimentaire éventuel, indication à une réorientation éventuelle vers le corps médical en fonction de 
la situation (dentiste, stomatologue, neurologue…) (2h) 

- Le bilan de la douleur : tests de l’ATM, tests dentaires, tests de la langue, tests de ventilation, tests 
sur le sommeil, synthèse (1h) 

- Test des nerfs crâniens (1h) 
- Prise en compte de la fragilité tissulaire éventuelle de la personne âgée : le risque d’ecchymoses 

(anti-coagulants), le contexte dégénératif conjonctif éventuel, la fragilité osseuse (ostéoporose…), 
les  adaptations gestuelles explicitées (limiter la pression, limiter les amplitudes de mouvement…)  

Durée : 4h 
Méthode : béhavioriste et participative 
Evaluation : Orale au décours, QCM de fin de formation 
 
Session 3 : 3h 
Objectif : maîtriser la pratique du traitement douloureux aigu adapté à la personne âgée 
Contenus : 

- Les techniques de mobilisation de l'ATM à visée antalgique dans le cadre de la paralysie faciale 
aigue douloureuse (ouverture, fermeture, diduction) 

- Les techniques de correction de la langue et exercices de rééducation dans le cadre de la paralysie 
faciale aigue douloureuse (1h) 

- Les techniques cervicales dans le cadre de la paralysie faciale aigue douloureuse 
- Les techniques labiales dans le cadre de la paralysie faciale aigue douloureuse (2h) 



 
 

 

 
 

- Prise en compte de la fragilité tissulaire éventuelle de la personne âgée : le risque d’ecchymoses 
(anti-coagulants), le contexte dégénératif conjonctif éventuel, la fragilité osseuse (ostéoporose…), 
les  adaptations gestuelles explicitées (limiter la pression, limiter les amplitudes de mouvement…) 

Durée : 3h 
Méthode : béhavioriste et participative 
Evaluation : Orale au décours, QCM de fin de formation 
 
Session 4 : 4h 
Objectif : maîtriser la pratique du traitement douloureux aigu adapté à la personne âgée et auto-
traitement 
Contenus : 

- Techniques de traitement des cicatrices et drainage manuel dans le cadre de la paralysie faciale 
aigue douloureuse (1h) 

- Techniques de prise en charge des paralysies faciales douloureuses (2h) 
- Place de l’auto-traitement : auto-massage, exercices devant miroir... (1h) 
- Prise en compte de la fragilité tissulaire éventuelle de la personne âgée : le risque d’ecchymoses 

(anti-coagulants), le contexte dégénératif conjonctif éventuel, la fragilité osseuse (ostéoporose…), 
les adaptations gestuelles explicitées (limiter la pression, limiter les amplitudes de mouvement…) 

Durée : 4h 
Méthode : béhavioriste et participative 
Evaluation : Orale au décours, QCM de fin de formation 
 

- Questionnaire post-formation (annexe 1) 
Ce questionnaire permet au formateur d’évaluer les connaissances du public en fin de FC et donc de 
visualiser les progrès de chacun : Durée 15mn 

 
Justification des méthodes et formats : 
Méthode FC: formation présentielle : cette méthode nous a paru la seule appropriée pour développer des 
gestes techniques accompagnant des cours théoriques. La durée de 14H est nécessaire et suffisante compte-
tenu des objectifs à atteindre. 
 

9- Questionnaires de satisfaction (annexe 2) 
 
Ils portent sur : 

- La satisfaction par rapport au contenu de la formation (intérêt, exploitation possible…) 
- La satisfaction par rapport à l’organisation (lieu, horaires…) 

 
Ils sont à remplir en ligne sur la plate-forme. 
 

  


