REEDUCATION APRES CHIRURGIE DE LA FACE

Le kinésithérapeute maxillo-facial est fréquemment confronté aux chirurgies de la face.
Qu’il s'agisse d'une ostéosynthése post-fracturaire ou d'un cancer des voies aéro-
digestives supérieures, on retrouvera a des degrés variables un cedéeme de la face, des
limitations de mobilité, une cicatrice plus ou moins présente, des troubles fonctionnels
plus ou moins durables. Ces chirurgies ont en outre toujours un impact psychologique
fort.

Compte tenu des conséquences fonctionnelles et souvent esthétiques des chirurgies
maxillo-faciales, une prise en charge kinésithérapique précoce et efficace par des
thérapeutes compétents et informés est nécessaire et doit étre développée.

OBJECTIFS :

A l'issue de la formation, les participants devront étre capable de :

v' Connaitre les principaux cancers des voies aéro-digestives supérieures et de la
peau et leurs traitements

v Comprendre et identifier les conséquences des différentes chirurgies et la
radiothérapie

v' Connaitre les différentes fractures de la face et la spécificité des prises en
charge

v Réaliser un bilan diagnostique du complexe oro-maxillo-facial post-opératoire

v Etablir un protocole de traitement adapté a chaque patient, selon les données du

bilan

Réaliser un DLM de la face

Prendre en charge une cicatrice endo ou exo-buccale

Identifier les éventuelles complications

ANENEN

DUREE :

2 jours

Techniques d'animation :

e Apport théorique avec support visuel et vidéo

e Questions/réponses

e Quizz intermédiaire de fin de chapitre

e Training en bindbme, training en groupe

e Etudes de cas cliniques, élaboration de plan de traitement, élaboration de fiches
techniques

e Document synthétique de fin de stage avec références bibliographiques



PROGRAMME

PREMIERE JOURNEE

9h00 - 9h30:
INTRODUCTION Accueil des stagiaires

Questionnaire d’Auto-évaluation

9h30 - 10h00

BASES ANATOMIQUES DE LA SPHERE ORO-FACIALE

10h00 - 12h15

LES TUMEURS DES VADS - LES CANCERS CUTANES

Objectifs :

A l'issue de la formation, les participants devront étre capable de :

v

Connaitre les généralités sur les principaux cancers des VADS en termes de
fréquence, étiologie et évolution

Connaitre les différents cancers cutanés et leur évolution

Analyser les conséquences des différents traitements : chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie a court et long terme

D’évaluer le réle du kinésithérapeute dans la prise en charge de ces patients a
court et long terme

Contenu:

CANCERS DES VADS :

Les principales localisations et leur spécificité évolutive

Les facteurs étiologiques

Les approches thérapeutiques : la chirurgie et les lambeaux — la chimiothérapie
- la radiothérapie

Les séquelles a court et long terme

Le réle du kinésithérapeute

CANCERS CUTANES

Les différents cancers de la peau

Les traitements : I'exérése - les différents type de greffe — la radiothérapie — la
chimiothérapie

L'impact esthétique et fonctionnel




Les épithéses
Le réle du kinésithérapeute

LA RADIOTHERAPIE
Principe thérapeutique
Protocole et mise en ceuvre
Conséquences a court terme
Impact a long terme

Le réle du kinésithérapeute

13h30 — 16h30

LA PRISE EN CHARGE KINESITHERAPIQUE

Objectifs

A l'issue de la session, les participants devront étre capable de :

v
v

D'identifier la présence d’'un cedéme de la face et de I'analyser

De réaliser un drainage lymphatique manuel adapté en fonction des différentes
localisations

De mettre en évidence les restrictions de mobilité au niveau tissulaire et
articulaire et de proposer un traitement

S'évaluer I'impact des traitements sur la posture

Prendre en charge les séquelles au niveau du site donneur

Contenu

Organisation générale du systeme lymphatique

Le DLM

Les cicatrices externe et endo-buccale

Les restrictions tissulaires : bilan et récupération

Lutte contre le trismus post-radique

Récupération des fonctions

Correction posturale

Les sites donneurs : cicatrice, déficit neuro-musculaire

Quizz de fin de journée



DEUXIEME JOURNEE

8h30- 11h00
LES TRAUMATISMES ET PLAIES DE LA FACE
Objectifs
A l'issue de la session, les participants devront étre capables de :

v' Connaitre les différentes fractures du massif facial : localisation, mécanisme et
traitement

v' Comprendre les conséquences fonctionnelles de ces fractures

v' Analyser les conséquences fonctionnelles et esthétiques des plaies de la face

Contenu :

e Les fractures occluso-faciales de LEFORT et traitement

e Les fractures mandibulaires et traitement fonctionnel

e Les plaies et lésions des parties molles - traitement chirurgical des plaies de
la face

11h00 - 12h15
PRISE EN CHARGE DES CICATRICES
Objectifs

Al'issue de la session, les participants devront étre capables de :
v/ Réaliser le bilan diagnostique d'une cicatrice
v' Mettre en place un traitement efficace afin de récupérer les mobilités tissulaires

Contenu :
e La cicatrisation
e Les brides cicatricielles - Les cicatrices péri-orificielles - Les cicatrices
pathologiques
e Lestechniques manuelles
e Les adjuvants
e Limites et contre-indications kinésithérapiques

13h30 - 17h00 :

TECHNIQUES DE REEDUCATION ET PROTOCOLES SPECIFIQUES DES
FRACTURES DU MASSIF FACIAL

Objectifs

Al'issue de la session, les participants devront étre capables de



v Réaliser le bilan objectivé des troubles trophiques, articulaires, musculaires et
fonctionnels induits par les traumatismes de la face

v' Mettre en place un protocole adapté a la correction des troubles de I'occlusion

v' Donner au patient les consignes d'auto-rééducation spécifique

v' Mettre en place un plan de traitement des restrictions de mobilité tissulaire, de la
langue et des levres

v Prendre en charge une limitation d'ouverture buccale

Contenu :
LE BILAN

e Bilan trophique : oedeme et peau — cicatrice
e Examen endo-buccal et occlusal

e Bilan des mobilité tissulaires et articulaires
e Bilan fonctionnel

e Spécificités du bilan en traumatologie

LE TRAITEMENT

e Correction du trouble de I'articulé dentaire

e Récupération des mobilité articulaires et tissulaires

e Lemassage exo et endo-buccal des muscles et des cicatrices
e Prise en charge des douleurs d'ATM

e Récupération fonctionnelle

Quizz de fin de journée
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