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Encore un livre de rééducation, direz-vous ? Oui ! Mais sur 
un sujet qui n’est pas commun. Les Professeurs Seguin et 
Caix qui nous ont fait l’honneur de préfacer cet ouvrage 
sont conscients de l’importance des pathologies de l’extré-
mité céphalique. Ils mettent en avant les lacunes quant à 
l’enseignement de sa kinésithérapie et sa « vulgarisation ».

La kinésithérapie maxillo-faciale est une thérapeutique 
reconnue, les résultats obtenus permettent d’améliorer 
la qualité de vie du patient. Mise en œuvre dès l’appari-
tion des premiers symptômes, elle permet d’éviter l’instal-
lation de dysfonctions et de séquelles diminuant le coût 
thérapeutique, c’est un véritable enjeu de santé publique, 
d’autant que selon les territoires peu de kinésithérapeutes 
sont formés laissant les patients démunis. La kinésithérapie 
maxillo-faciale est amenée à se développer, cette rééduca-
tion est inscrite à notre champ de compétence et à notre 
nomenclature professionnelle. Elle demande, comme toute 
rééducation, d’acquérir des compétences spécifiques pour 
traiter les diverses pathologies de la tête et du cou.

La paralysie faciale touche, a touché et touchera un être 
sur 10 au cours de son existence. Le DAM est une des pre-
mières pathologies quant à son implication financière. Et 
le noma tue 140 000 enfants par an. La traumatologie de la 
face, les plaies et les cicatrices, concernent de nombreuses 
personnes et ont un impact psychologique majeur. Ces 
problématiques sont largement ignorées des medias.

Quand nous aurons rappelé l’importance de ces patho-
logies qui nous concernent tous ou presque, chaque 
lecteur aura pris conscience de l’intérêt de cet ouvrage. 
Nous l’avons voulu simple, veillant à ne pas tomber dans 
le travers de noyer ce même lecteur sous une masse de 
données théoriques.

Nous avons toujours cherché à faire ressortir le côté 
pratique pour la meilleure exploitation des techniques 
exposées par chacun de nos confrères.

Bonne lecture, puisse ce livre vous être profitable et 
vous apporter du succès dans vos prises en charge.

V

Avant-propos

Jean-Marie Hebting

Ghislaine Ferrand
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Cet ouvrage didactique va être très utile à tous les kiné-
sithérapeutes ayant à traiter des pathologies de Chirurgie 
Maxillo-Faciale.

La grande expérience des auteurs, leur participation 
active à l’enseignement de diplôme de kinésithérapie oro-
faciale de Saint-Étienne en collaboration avec le regretté 
Bernard Quillis, Madame Anne Marie Chevalier, Madame 
Maryvonne Fournier et Isabelle Breton sont gages d’un 
ouvrage de qualité.

Les rappels anatomiques, physiologiques, patholo-
giques et thérapeutiques forts utiles permettent de mieux 
appréhender cette partie de la kinésithérapie qui est 
malheureuse ment trop peu enseignée lors de la formation 
initiale.

En attendant que l’enseignement officiel de ces patho-
logies se développe dans les écoles, ceux qui ont à la 
pratiquer doivent se former par compagnonnage ou 
par formation dans des diplômes universitaires et par la 

pratique dans les services hospitaliers impliqués dans les 
pathologies.

La formation théorique livresque reste bien sûr néces-
saire et est parfaitement illustrée par cet ouvrage.

Je formulerai deux vœux : que l’enseignement initial de 
la kinésithérapie prenne plus en compte les pathologies 
cervico-maxillo-faciales au-delà de la paralysie faciale et 
des cicatrices cutanées et que cet ouvrage soit largement 
répandu auprès de tous ceux qui s’intéressent à la kinési-
thérapie oro-faciale.

Cet ouvrage leur permettra de mieux comprendre 
les pathologies oro-faciales, d’améliorer leur pratique et 
d’être ainsi utiles aux patients qui mettent leur confiance 
en nous.

Professeur Pierre Seguin,
Chirurgie Maxillo-Faciale,  

Chirurgie Plastique et Reconstructrice,  
CHU de Saint-tienne
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La kinésithérapie de la tête et du cou est devenue 
aujourd’hui une véritable spécialité, prenant en charge tous 
les aspects des pathologies ici très variées  : dysfonctions, 
paralysies faciales, traumatologie, malformations, tumeurs, 
etc. Cette rééducation très proprioceptive est centrée sur 
l’articulation cranio-mandibulaire, qui concentre l’ensemble 
des données actuelles de la Science du Mouvement.

L’articulation temporo-mandibulaire (ATM) ou plutôt 
cranio-mandibulaire est la seule suture cranio-faciale mobile : 
mais on ne bouge pas la mandibule parce que l’on a une 
ATM mais on a une ATM car on bouge d’emblée in utero la 
mandibule. L’ATM a d’abord appartenu au seul monde den-
taire : liée à l’occlusion dentaire, elle permettait de dire : « on 
n’a pas les dents de son ATM, mais l’ATM de ses dents  ! »

L’évolution des Sciences et des Techniques a ramené 
l’ATM dans le monde médical et paramédical  : les dysfonc-
tions si fréquentes ne sont plus du seul traitement dentaire 
mais font appel aujourd’hui à une vision plus élargie des 
thérapeutiques  : l’irruption des notions de relation myo-
centrée, de contractures musculaires, de proprioception 
voire de posturologie a permis une prise en charge multi-
disciplinaire plus efficiente (podologue, orthoptiste, ortho-
pédiste, stomatologiste, kinésithérapeute, etc.)

L’ATM est la finalité phylogénétique évolutive  : elle n’est 
pas chez l’homme spécialisée pour un mode masticatoire 
déterminé, lui permettant ainsi de se libérer pour la pho-
nation, base de l’intelligence relationnelle. Très exposée aux 
dysfonctions (30 % de la population), aux traumatismes 
(15 % des fractures), surtout de l’enfant, à l’arthrose (uti-
lisée 12 000 à 20 000 fois par jour) et surtout à l’ankylose, 
constriction permanente des mâchoires, aussi inéluctable 
qu’un doigt en griffe  : l’ouverture buccale n’est qu’un arrêt 
de la fermeture, qui elle, peut s’installer, immanquablement 
et durablement. C’est redire souvent qu’une ATM ne doit 
au mieux jamais être immobilisée (blocage intermaxillaire 
du passé), et rééduquée au plus vite en ouverture.

Une ATM est une articulation volontairement instable 
ou le disque interposé conduit l’instabilité  : elle travaille 
sans pression verticale, mais en tribologie horizontale. 

L’ATM appartient totalement à l’équilibre postural  : l’équi-
libre général du corps a besoin pour stabiliser son capteur 
céphalique d’informations manducatrices et occlusales, lien 
entre des chaines musculaires antérieures, postérieures et 
latérales (axe cranio-mandibulo-sacré).

L’appareil manducateur et l’ATM en particulier, parti-
cipent à tant de fonctions orales essentielles (mastication, 
odorat, succion, gustation, déglutition, olfaction, mimique 
et phonation), si différenciées, devenant ainsi une cible 
psychosomatique privilégiée, exprimant stress et anxiété  : 
sucette du bébé, bruxisme, bâillement, etc.

Cette rééducation moderne prend en charge, tout autant 
en secteur hospitalier que libéral, un large spectre patholo-
gique, cicatrices dystrophiques, traumatologie cervico-faciale, 
malformations, cancers des voies aéro-digestives supérieures, 
chirurgie orthognathique, paralysies faciales, troubles de la man-
ducation, etc. La kinésithérapie maxillo-faciale fait aujourd’hui 
partie intégrante de l’arsenal thérapeutique de nombreuses 
pathologies cranio-mandibulaires, y compris migraines, acou-
phènes, insomnies, pseudo-otite, fibromyalgies, etc.

Cet ouvrage nous ouvre les portes d’une nouvelle 
Science méconnue, la kinésithérapie cervico-maxillo-
faciale, étendue de la plus simple cicatrice à la constriction 
la plus serrée, qui doit, devra et devrait être systématique 
devant toute pathologie fonctionnelle manducatrice. 
Cette kinésithérapie peut et devra devenir de plus en plus 
préventive  : ces tics neuro-dystoniques (claquements, 
propulsion, langue), bien connus des musiciens, auront là 
des propositions thérapeutiques simples, non agressives, 
efficaces.

Le contact, la relation, l’empathie et la compétence du 
kinésithérapeute participent aux grands principes théra-
peutiques qui régissent les troubles maxillo-faciaux, très liés 
aux affects, émotions et autres souffrance psychiques  : la 
kinésithérapie spécialisée de la tête et du cou offre enfin 
une nouvelle voie de recherche future et de progrès.

Professeur Philippe Caix 
Service de Chirurgie Maxillo-Faciale, CHU Pellegrin, Bordeaux

XI

Préface

0002243364.INDD   11 12/4/2014   7:08:29 PM



0002243364.INDD   12 12/4/2014   7:08:29 PM



AINS anti-inflammatoire non stéroïdien
ATM articulation temporo-mandibulaire
BF bouche fermée
BPTM bucco-pharyngectomie transmandibulaire
CIRCEPT circulaire concept
CTC cancer de la tête et du cou
DCM dysfonctionnement cranio-mandibulaire
DCRS douleurs-craquements-ressaut-subluxation
DDI déplacement discal irréductible
DDR déplacement discal réductible
DLM drainage lymphatique manuel
EVA échelle visuelle analogique
IHS International Headache Society
IRM imagerie par résonance magnétique
LOB limitation d’ouverture buccale
LTC lymphœdème de la tête et du cou
MIF mesure d’indépendance fonctionnelle
NOITULP nose outercheek innercheek trismus upper lip lower lip particularities
OB ouverture buccale
OMC occlusion myocentrée
OMS Organisation mondiale de la santé
ORC occlusion en relation centrée
PF paralysie faciale
SAD syndrome algodysfonctionnel
SADAM syndrome algodysfonctionnel de l’appareil manducateur
SAHOS syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil
SCM muscle sterro-cléido-mastoïdien
VADS voies aérodigestives supérieures
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