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L'importance de la préparation

Dans ce numéro 42 de févri-

er participent les étudiants 

chercheurs en psychologie. Ils 

tiendront une rubrique men-

suelle dans laquelle ils nous 

présenteront différentes appli-

cations de e-santé. Au-delà de 

l'aspect pratique de cette rubri-

que, il est intéressant de voir ces 

dernières années l'évolution de 

la capacité à évaluer, à prendre 

du recul, à remettre en question. 

L'article de Francis CLOUTEAU, 

ce mois-ci, est à l'image de cet 

esprit. Ce praticien/chercheur/

formateur en OMF nous fait 

bénéficier de son expérience et 

de sa sagesse dans un article qui 

je pense doit devenir un incon-

tournable pour tout rééducateur 

en OMF. 

Très bonne lecture

Julien ENCAOUA 

Responsable de Kiné A Kiné
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La natation, bien que plébiscitée pour ses 
qualités, est un sport sollicitant de manière 
répétitive les membres supérieurs. Cette dis-
cipline, bien que symétrique, utilise beau-
coup plus les chaines antérieures du haut du 
corps que postérieures. Le complexe scapu-
lo-serrato-thoracique est particulièrement 
exposé [1] car même si les jambes jouent 
un rôle dans la propulsion, les bras assurent 
une prise stabilisante dans l’eau.

La pratique régulière de la natation va donc 
entrainer les muscles antérieurs favorisant 
ainsi une posture en antépulsion de la tête 
et des moignons d’épaule. De plus, les mus-
cles rotateurs médiaux seront plus dévelop-
pés que les rotateurs latéraux.[2] 

A l’examen clinique, lors de votre bilan 
du membre supérieur vous rechercherez 
donc une sagittalisation (abduction) et une 
antépulsion de l’épaule. Vous examinerez 
également le rythme scapulo-huméral et re-
cherchez toutes modifications dues au tonus 
trop important des muscles antérieurs.

La prise en charge préventive chez le na-
geur aura pour but d’assouplir les muscles 
de la chaine antérieure, renforcer les mus-
cles rachidiens et fixateurs scapulaires, et 

rétablir un équilibre entre les rotateur laté-
raux et médiaux d’épaule.

Programme de rééducation et d’auto-ré-
éducation [3] [4] :

1) Sur l’épaule :
•	 étirements des rotateurs médiaux 

d’épaule : grand pectoral, grand dorsal, 
subscapulaire

•	 renforcement musculaire des rotateurs 
latéraux d‘épaule et du dentelé antérieur

•	 travail proprioceptif de l’épaule sur plan 
stable puis instable (mousse, plate forme, 
ballon de Klein) avec initialement les 
coudes fléchis puis tendus.

2) Afin d’améliorer la posture et de posi-
tionner l’épaule du nageur dans un plan plus 
frontal :
•	 étirements du petit pectoral, des sca-

lènes, du SCOM, du trapèze supérieur et 
de l’élévateur de la scapula.

•	 renforcement des érecteurs du rachis et 
des fixateurs de scapula  

PRÉVENTION DES PATHOLOGIES D’ÉPAULES 
CHEZ LE NAGEUR RÉGULIER

Julien PLAUCHUT
Masseur-Kinésithérapeute, Ostéopathe à Neuilly-sur-Seine

Chargé d’enseignement en IFMK
Diplôme inter‐universitaire de kinésithérapie respiratoire en pédiatrie et en réanimation néonatale et pédiatrique

D.U. d’Expertise Judiciaire, d’Assurance et d’Evaluation du Préjudice
plauchut.mkde@gmail.com
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EVALUATION DE LA QUALITÉ DE 
L’APPLICATION GET SET
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** Etudiants Chercheurs en Kinésithérapie de l’IFMK de Limoges croix rouge.

LA CHRONIQUE 

1 PRÉSENTATION DE L’APPLICATION

1.1. Présentation de l’application ( décrite sur le 
site)

« Les lésions surviennent souvent, trop souvent dans 
la plupart des sports. Pour un athlète, chaque bles-
sure peut être dévastatrice, voire même mettre fin 
à une carrière prometteuse. Cela dit, les lésions 
peuvent être évitées. De nombreuses études scien-
tifiques prouvent que des exercices d'échauffement 
structurés peuvent réduire le risque de lésion de plus 
de 50% 
Cette application mobile, Get Set, a été créée pour 
les Jeux Olympiques de la Jeunesse 2014 à Nanjing, 
Chine. C’est le résultat d'une collaboration entre le 
Comité olympique international, le Centre de re-
cherche sur les traumatismes sportifs d'Oslo, les par-
tenaires technologiques, Making Waves (Oslo), et 
plusieurs fédérations sportives internationales. 
Le public cible n'est pas uniquement les jeunes ta-
lents et leurs entraîneurs, mais bien toute personne 
engagée dans une activité physique. GetSet a pour 
but d'aider à prévenir les lésions sportives, en vous 
proposant des programmes d'entraînement adaptés 
à vos besoins et prouvés pour être les plus efficaces. 
Tous les exercices sont présentés en vidéo et décris 

par de brèves descriptions pour effectuer l'exercice 
correctement. Chaque exercice est proposé en plu-
sieurs variantes, ainsi que sous trois différents ni-
veaux de difficulté qui vous permettent de progresser 
selon le degré de difficulté exigé. Les exercices de 
Get Set sont conçus pour être réalisés avec un mini-
mum de matériel, afin de les rendre sûrs et faciles à 
mettre en œuvre où que vous soyez. »[1]

Nous vous présentons dans cet article une évaluation 
de l‘application Get Set destinée à l’entrainement des 
sportifs à l’aide de l’outil d’évaluation MARS ou 
Échelle d'évaluation des applications mobiles.[2]

1.2. Caractéristiques de l’Application

•	 Nom de l’application : Get Set
•	 Date de sortie :  30/06/2018
•	 Développeur : apps@olympic.org
•	 Version : 2.0.4
•	 Dernière mise à jour : 05/10/2018
•	 Tarifs : gratuite
•	 Plateformes de téléchargement : iPhone, iPad 

Android
•	 Domaines ciblés : application d’entrainement 
•	 Population ciblée : sportifs

 [1] Site consulté le 20 /01/2019 : https://play.google.com/store/apps/details?id=org.olympic.app.getset&hl=fr  

[2] Référentiel de bonnes pratiques sur les applications et les objets connectés en santé (Mobile Heath ou mHealth) disponible sur le 
site :  https://www.ethique-hdf.fr/fileadmin/user_upload/Telechargez_le_referentiel.pdf
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DU DR. HUSSLER
1.3. Objectifs de l’application (clairs, précis et 
concis)

•	 Aider à prévenir lésions sportives
•	 Optimiser la performance sportive
•	 Maintenir sa forme physique

2 EVALUATION QUALITÉ DE L’APPLI-
CATION AVEC QUESTIONNAIRE MARS

2.1. Questionnaire évaluation MARS

L’échelle MARS (Mobile Application Rating Scale) 
est une échelle validée par la Haute autorité en Santé. 

À partir de 349 items regroupés suite à une revue de 
littérature, le score a été réduit à 23 items et côté de 1 
à 5 dans 4 domaines objectifs et 1 domaine subjectif.

2.2. Principe d’évaluation de l’application (sou-
ligner le principe d’évaluation par plusieurs étu-
diants augmentant la fiabilité de l’évaluation)

L’évaluation de l’application par l’échelle MARS est 
effectuée par un groupe de sept étudiants en 3°an-
née de masso-kinésithérapie. Chaque critère est éva-
lué par l’ensemble des étudiants et les résultats sont 
moyennés. La notation de chaque critère est de 0 à 5.
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2.3. Résultats évaluation Mars

2.3.1.  Tableau récapitulatif des critères
(cf. tableau ci-dessus p.)

Un histogramme permet de visualiser rapidement 
l’évaluation par critères

2.3.2.  Tableau récapitulatif des sections (les sections 
ont été explicitées au 2.1)

Un histogramme permet de visualiser rapidement 
l’évaluation par sections.

2.3.3.  Appréciation globale et synthétique
Elle correspond au critère n°23 : « note globale »de la 
section E concernant la partie subjective. 3.

3. EXEMPLES D’IMAGES DE L’APPLICA-
TION

Ci-contre quelques images représentatives de l’appli-
cation pour aider les lecteurs à « voir » concrètement 
l’application.
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RUBRIQUE 
ORO-MAXILLO-FACIALE
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RUBRIQUE 
ORO-MAXILLO-FACIALE

LES BASES INCONTOURNABLES EN REEDUCATION 
ORO-MAXILLO-FACIALE 

AUTEUR : FRANCIS CLOUTEAU

ILLUSTRATIONS : IC

Pour ce numéro de KAK n°42  l'auteur présente, ce qui n'est pas fréquent dans cette rubrique , un menu 
sous forme de récapitulatif des incontournables en rééducation oro-maxillo-faciale. Toutefois il ne cède 
pas à la demande fréquente de présentation d'un domaine complexe sous forme simpliste de "recette de 
cuisine".
L'avantage des traitements standardisés serait de permettre à chacun de s'essayer à une discipline sans 
effort ni réflexion, ni apprentissage, ni compréhension, un peu comme  des promesses de l'intelligence 
artificielle (IA). On peut s'interroger sur l'éthique de tels comportements comme on s'interroge  sur les 
problèmes de cet ordre qui seront indubitablement soulevés par l'IA.
Attendons que ces nouvelles technologies dont on nous promet un avenir radieux se penchent sur notre 
profession.
Pour lors, cet article tente de résumer une pratique qui demande adaptation, nuance, une certaine capacité 
à anticiper, une pédagogie adaptée à chaque patient.
Néanmoins cette souplesse ne permet pas  les hypothèses et les pratiques les plus farfelues, ésotériques ou 
de fiction. 
Elle se base sur le savoir, la réflexion, l'analyse critique, l'échange et finalement la prise de décision. 
On pourra toujours  opposer moult arguties mais soyons clair le savoir est daté, partiel.
La réflexion et l'analyse critique sont basées sur le doute.
Elles doivent permettre d'apprécier d'une part  la meilleure solution possible dans un temps donné, compte 
tenu de notre niveau de connaissances scientifiques.
D'autre part  interviennent également dans les choix thérapeutiques l'évaluation du patient, la qualité de 
l'échange, du  partage et de critères pas toujours justifiables qui nous sont propres. 
L'organisation d'un traitement  provient toujours des résultats de nombreux paramètres dont certains ne 
relèvent sans doute pas de la rationalité.  Cependant, dans cet article l'auteur va rechercher à conformer 
des éléments qui lui semblent à ce jour, incontournables dans ce domaine de rééducation OMF. 

	 Il peut paraitre bien ambitieux de vouloir 
traiter les abords indispensables à une rééducation 
oro-maxillo-faciale (ROMF) tant la diversité de si-
tuations est grande.
Néanmoins  sans prétendre être totalement exhaustif 
nous allons essayer d'aborder ce sujet.
La région corporelle concernée par cette rééducation 
est capitale au sens étymologique du terme. 
La tête "caput" en latin (qui donnera le mot capital) 
regroupe l'essentiel des fonctions vitales : respirer, 
s'alimenter, s'exprimer. 
Elle est aussi sans doute, la zone où officie le plus 
grand nombre de praticiens médicaux différents. 

On ne fera pas ici l'inventaire de ces spécialités. 
La mise en lumière de pathologie, comme nouveauté, 
telle que le SAOS amène de nouveaux  spécialistes  à 
s'y intéresser.
Leurs préoccupations étaient jusqu'à il y a peu, bien 
loin des problématiques qu'en ROMF on nomme 
couramment  FONCTIONS.
Nous allons traiter les paramètres un par un en sa-
chant qu'obligatoirement nous serons dans  une ap-
proche réductrice tant les différents domaines inte-
ragissent.
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VIVRE C'EST RESPIRER :
La kinésithérapie OMF  ne doit jamais perdre de vue ce 
principe fondamental. 
La prise de conscience de la respiration sera donc l'élé-
ment premier du programme. 
Cette fonction est ma-
nifeste, comme toute 
réalité il faudra l'ex-
pliquer, la détailler la 
décortiquer puisque 
toute fonction physio-
logique peut boguer.
La respiration fonc-
tionnelle physiolo-
gique est la respiration 
nasale : inspiration na-
sale, expiration nasale.  
Le souffle est utilisé de façon physiologique lors de la 
phase phonatoire.
Les problèmes de santé majeurs provoqués par la respi-
ration buccale sont bien connus et nous n'en ferons pas 
l'inventaire dans cet article.
Il faudra donc enseigner, quelque soit l'âge du patient 
l'hygiène nasale et particulièrement le mouchage si mal 
pratiqués chez les respirateurs buccaux. 

Notons  pour les lecteurs qui ne seraient pas formés en ce 
domaine  qu'un très gros contingent des patients de réé-
ducation OMF est, peu ou prou, respirateur buccal. 
(Ce sujet sera traiter dans KAK en Avril 2019 par AH 
BOIVIN)
Il semble raisonnable d'affirmer que le mouchage doit 
se pratiquer régulièrement et au minimum matin et soir 
comme le brossage des dents, voire plusieurs fois par 
jour.
Chacun a compris l'impor-
tance de l'hygiène dentaire car 
les conséquences sont rapide-
ment douloureuses. 
Il est moins aisé de réaliser 
les conséquences d'un nez 
bouché chronique car elles ne 
sont ni évidentes, ni immé-
diates et souvent insidieuses 
et lointaines.
En pratique il faut enseigner à nos patients à se moucher 
une narine après l'autre sans faire " la trompette", sans 
ouvrir la bouche au moment du souffle nasal et à inscrire 

cette pratique dans les temps des toilettes buccales jour-
nalières.
Dans le domaine du travail ventilatoire de nombreuses 
propositions supplémentaires tout aussi importantes 
peuvent être envisagées. 
A titre d'exemple le travail des ailes du nez doit faire 
partie intégrante du protocole. Trop souvent inertes, les 
narines doivent s'ouvrir  au moment de l'inspiration et du 
flairage. Selon de nombreux auteurs le volume inspiré 
augmenterait ainsi de 20%. Mais cette dilatation permet 
aussi à l'odorat de mieux se révéler. 
Ces observations débouchent sur de nombreux éléments 
que nous traiterons dans un prochain article.  

CITONS LE PLAISIR DE SENTIR, DE RESPI-
RER.
La sensation de bien être s'exprime aussi de cette façon 
quelquefois par une inspiration profonde et  une ouver-
ture nasale conséquente. 
Notons qu'à l'observation de nombreux respirateurs 
buccaux ou mixtes, selon le mode d'analyse employé, 
présentent d'importants déficits aux exercices de recon-
naissance des odeurs et une morphologie des fentes nari-
naires dites en "boite à lettre " 
Bien évidemment il faut incorporer à cette éducation 
ventilatoire la découverte par le patient des rythmes, des 
différents aspects  de la  ventilation : costale, diaphrag-
matique, mais principalement  la ventilation de confort, 
de repos, retrouver ou découvrir le plaisir de respirer.

LE SYSTÈME VÉLO-LINGO-PHARYN-
GO-HYOÏDIEN (VLPH)

Continuons dans notre exploration des voies aériennes 
supérieures (VAS)
Si en anatomie descriptive le nez est essentiellement 
constitué des fosses nasales il y a sur le plan fonctionnel 
une continuité  morphologique et anatomique avec le na-
so-pharynx.
La gorge est un conduit aéro-digestif qui fait la liaison 
entre les fosses nasales, la bouche, le larynx et l'oeso-
phage.
La biomécanique de cette zone est très caractéristique et 
participe à la respiration, à l'alimentation, à la phonation : 
les trois fonctions majeures pour l'humain. 
Nous devons réaliser l'évidence du système VLPH et la 
faire partager à nos patients.
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Suivons le parcours du flux 
aérien à l'inspiration, tra-
versons les fosses nasales, 
nous  rencontrons irrémé-
diablement le voile du pa-
lais, clapet à la fois nasal, 
pharyngien et buccal. 
Le voile du palais défini 
par les muscles releveur, 
tenseur  du voile et de l'arc 
palatoglosse ne peuvent 
être dissociés du fonc-
tionnement de la ventila-
tion nasale, de la déglutition et de pathologies comme le 
SAOS, le ronflement, les troubles de la déglutition. Ils 
appartiennent à ce système VLPH.  Tour à tour il est un 
élément déterminant pour chaque praxie oro-maxillo-fa-
ciale.

L'arc palatoglosse et le voile forment également avec la 
base de langue le sphincter postérieur de la bouche.
La langue, dans sa partie postérieure, est associée aux 
mouvements du pharynx dans chaque fonction.

Truisme : le travail analytique que l'on s'égarerait à pro-
poser pour chaque élément distinct n'a pas de fondement 
fonctionnel.

Cette démarche ne pourrait être fondée que sur l'igno-
rance  de la réalité du système complexe au sens scienti-
fique que sont les cavités orales. 
Mais en fait, doit-on  aborder la ventilation et les praxies 
en se référant uniquement à la morphologie externe, à de 
qui est observable?

Le nez, la bouche le pharynx sont ils des cavités d'essence 
différente ou le résultat d'un même système partitionné, 
spécialisé, présentant de nombreux traits fonctionnels 
communs?

"Le tout est plus que la somme de ses parties." dit-on.
La proposition de notion de système VLPH relève de ce 
que l'on appelle les systèmes complexes de plus en plus 
d'actualité dans le monde scientifique. 
Ce regard ne signifie pas que chaque élément du système 
présente un fonctionnement compliqué.
Au contraire, ils sont souvent très simples, mais lorsqu'ils 
agissent ensemble, on ne peut réduire le système à l'addi-

tion de leurs  différentes capacités.
Dans la plupart des cas ces "organes" sont régis par des 
principes identiques ou communs et ne sont pas réduc-
tibles à leurs constituants.
En kinésithérapie OMF il est impératif  d'affirmer l'inte-
raction des différents composants et de réaliser leur acti-
vité en volume et en facteur temps.
Les stimulations de ce système VLPH doivent donc être 
présentées comme la continuité du travail nasal.
Il est indispensable de proposer des gestuelles adéquates 
avec obligation de feedback visuel (V3M cf article dans 
KAK).
Faute d'une telle pratique nous n'obtiendrons pas de réel 
apprentissage ni d'automatisation de la mobilité vélaire 
dans son ensemble, du sphincter postérieur de la bouche, 
des constricteurs du pharynx.
Grâce au système de feedback visuel on remarque qu'en 
utilisant une méthode rigoureuse et efficiente, les résul-
tats sont  plus rapides  à obtenir car la prise de conscience 
est optimisée.

Comment ne pas parler de la langue dans ces incontour-
nables ? 

Dès que l'on écrit le 
terme de langue il y a 
ambiguïté.
La langue française dis-
pose d'un seul mot pour 
évoquer des notions ap-
paremment différentes. 
Si l'on se réfère au La-
rousse ou à tout autre 
dictionnaire on trouve 
des  définitions relativement simples : 

1) Organe charnu, allongé, mobile, situé dans la bouche.

Ce point révèle une approximation à laquelle trop de réé-
ducateurs souscrivent.
Anatomiquement, l'ensemble de la langue ne se trouve 
pas située dans la bouche. En effet la base de langue est 
décrite comme une partie de la paroi antérieure du pha-
rynx, participant au sphincter postérieur de la bouche.
Nous nous trouvons devant une simplification qui pose 
plus de problème qu'elle n'en résout.
Une seconde interrogation vient,  toujours dans cette dé-
finition, du mot organe. Qu'est-ce qu'un organe? 
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Le dictionnaire nous affirme : "partie du corps d'un être 
vivant nettement délimitée et exerçant des fonctions par-
ticulières."
Cet "organe" exerce sans doute des fonctions particu-
lières essentielles dans la mastication par exemple, nous 
y reviendrons plus tard.

Nous vous présentons une requête : cette partie du corps 
est-elle nettement délimitée puisqu'elle est organe?
De fait  elle échange des fibres avec les muscles constric-
teurs du pharynx, du voile, des sous-hyoïdiens ? Où en 
est la limite?
Ajoutons cette juste interrogation aux différents éléments 
de la problématique de la  biomécanique de cette région.
Dès lors, l'étude des fonctions est oblitérée, elle présente 
des biais d'analyse.
Ces raccourcis délétères, faussent la compréhension des 
phénomènes praxiques et en conséquence toutes proposi-
tions de rééducation cohérente.

Un autre sens du mot langue est celui de langage.
La langue envisagée sous le sens de système de signes 
vocaux  propre à une communauté d'individus. 
C'est un outil de communication entre ses membres.
Cette langue parlée utilise la langue organe. 
Les associer est confondre des éléments qui ne sont pas 
totalement assimilables. 
On peut s'exprimer avec difficultés dans une langue avec 
une atteinte de la langue, chirurgicale ou neurologique, 
on peut posséder une langue organe et être muet, mais 
sans la possession d'un langage minimum on ne peut 
communiquer oralement.
Là encore la réflexion sur les systèmes complexes doit 
être présente.
Une expression populaire moquant une personne dit 
qu'elle "a la langue bien pendue".
Critiquer ainsi les bavards nous parle, involontairement, 
anatomie : effectivement la langue  présente quelques 
points d'attaches auxquels elle est en quelque sorte "pen-
due" : apophyse styloïde, palais dur, os hyoïde, mandi-
bule.
Mandibule est elle même suspendue et mobile dans les 3 
plans de l'espace. 
Cette expression imagée doit nous faire découvrir la dy-
namique de la langue sous un aspect moins stéréotypé.
Grâce à sa situation suspendue, la langue est capable de 
nombreuses déformations.
On a répertorié ses mouvements dans les trois plans de 

l'espace : protraction, rétropulsion, mouvements latéraux, 
mouvements d'élévation, de recul, d'ondulation, de tor-
sion.
Remarquons que la langue présente encore bien des 
énigmes comme par exemple : quelle est la fonction du 
septum lingual?
Mais l'on discute encore de la position dite de repos : où 
se situe la langue lorsqu'elle n'est pas en action? 

Cette position de repos est séquencée par l'usage dyna-
mique de la langue : déglutition, parole, alimentation.
Chaque séquence de repos est très brève, mais au total 
représente un temps très long au quotidien.
Un consensus semble actuellement se dégager en faveur  
d'une position avec apex en élévation, posée sur le palais, 
en arrière des incisives supérieures.

L'interrogation devrait  être ailleurs, non pas sur la posi-
tion de repos, mais sur les causes  neuro-motrices des pul-
sions linguales, des pressions pathologiques de la langue 
sur telle ou telle zone buccale.
Ne focalise-t-on pas sur le positionnel faute de connais-
sances nouvelles neuromotrices, émotionnelles et sen-
sorielles ?
Ne devrait-on pas  considérer que l'on se trouve réguliè-
rement devant des dysfonctionnements linguaux idiopa-
thiques au sens premier du terme?
En attendant de nouvelles investigations et l'émergence 
de nouveaux savoirs, interrogeons nous  sur ce que l'on 
propose en rééducation :
•	 Position de repos : Quelle est notre affirmation en 

matière de repos de la langue?
•	 Ventilation nasale : Enseigner la ventilation nasale à 

nos patients jusqu'à automatisation.
•	 Alimentation : Corriger les enchaînements gestuels 

de la langue les différentes formes de déglutition : 
salivaire, aliments liquides et aliments après masti-
cation.

•	 Mastication : Faire prendre conscience de son rôle 
essentiel dans l'alimentation et le parcours digestif.

•	 Phonation : Inculquer les comportements  linguaux 
dans l'articulé phonatoire, ses rythmes et fréquences. 

La langue présente une grande capacité à modifier ses 
rythmes et la fréquence de ses différents mouvements en 
accord avec l'usage fonctionnel.
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Elle est mise en  cause dans les troubles de la respiration, 
de la déglutition, trouble de la phonation, de la mastica-
tion, dans  de nombreux troubles de la croissance, dans 
le SAOS.
Cette hyper présence aux carrefours de toutes les fonc-
tions a trop souvent  amené à limiter la rééducation à 
l'exécution de quelques exercices.
Cette conception d'une "gymnastique musculaire" sans 
notion de prise de conscience, de feedback, d'apprentis-
sage, d'adaptation au profit d'une pseudo musculation est 
erronée.
Ainsi quelle peut être l'utilité de tirer la langue? 
La question se pose aussi bien sur le plan de l'apprentis-
sage des fonctions que sur le plan biomécanique?
On se perd en conjonctures.
En réalité nous devrions réexaminer nos pratiques plus 
fréquemment? 
Le secret du progrès dans la connaissance et l'évolution 
de nos techniques repose peut être sur la question sui-
vante : je propose tel exercice quelle est son utilité réelle? 
Comment est-il compris? 
Comment est-il ressenti? 
Comment sera-t-il exécuté?
Pour beaucoup la question de la langue est explicite, 
pourtant il faut accepter le doute.
Il apparait nécessaire de lier le travail demandé au patient 
aux différentes fonctions, le plus rapidement possible.
Il faut tenter d'extraire de nos pratiques des actions lin-
guales dont l'utilité n'est pas démontrée. 
L'expérience nous montre que des exercices non fondés 
sur la prise de conscience et l'intégration dans le quoti-
dien fonctionnel n'auront aucune utilité. 

PRISE DE CONSCIENCE DE L’ARTICULÉ 
PHONATOIRE.

Aborder la rééducation 
OMF c' est aussi abor-
der la biomécanique 
de la langue  et de la 
bouche dans l'articu-
lé phonatoire. Il s'agit  
d'aborder les rythmes, 
fréquences et forces en 
jeu à l'occasion de l'ex-
pression des sons. 
La littérature n'est pas avare dans le domaine de la sché-
matisation et description des points d'appuis temporaires 

de la langue et  des lèvres  à l'occasion de l'élaboration des 
consonnes. Nous devons utiliser ces forces sous leurs dif-
férents aspects et process dans leur réalisation mécanique 
pour éduquer lèvres et langue que ce soit sous forme de 
percussion, de frottement d'attouchement, de glissement, 
de pression.
En classant ainsi la réalisation de consonne en fonction 
du type de force : percussions par exemple pour le "t", 
frottement  pour le "F".
On comprend mieux  sous cet angle, l'impact de telles 
forces dans les dysmorphoses lors de la croissance fa-
ciale. 
L'usage fonctionnel est, comme évoqué précédemment, 
une organisation complexe.  
Ainsi pourquoi ne pas utiliser les différents modes opé-
ratoires, des vocalises, du discours, du chant, de la dé-
clamation etc. pour mobiliser l'ouverture et la fermeture 
buccale?
Intéressons nous donc à l'ouverture buccale en fonction 
du mode oratoire et des voyelles exprimées.
Si le "A"  est associé à l'ouverture buccale importante le 
"i" à l'inverse est associé physiquement à une très petite 
ouverture. 
Dans nos bilans on évacue trop rapidement au chapitre 
"habitudes nocives" la façon dont le patient s'exprime : 
parle-t-il trop vite pour mobiliser correctement sa man-
dibule, ouvre-t-il assez sa bouche pour être clairement 
audible?

PRISE DE CONSCIENCE DES DIFFÉRENTS 
TYPES DE DÉGLUTITION

Une des fonctions vitales premières est l'alimentation.
La déglutition est un des éléments incontournables du 
système nutritionnel de l'humain.
La nécessité de s'alimenter couvre de nombreux aspects 
que l'on peut difficilement appréhender dans leur globali-
té tant elle mobilise d'éléments de nature différentes.
Dans cet article nous évoquerons quelques différentes 
formes dont le rééducateur doit s'approprier le fonction-
nement et l'enseignement.
Il serait bien présomptueux de négliger ce domaine de 
notre pratique rééducative.
Nous  considérons que tous les troubles  de la déglutition 
sont d'une grande importance, quelque soit leur apparente 
gravité. 
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La notion de petite dysfonction n'a pas de sens. Les 
perturbations de la déglutition salivaire et des li-
quides ont un impact considérable sur la croissance 
humaine.
A l'expérience nous n'avons JAMAIS rencontré de 
trouble de la mobilité mandibulaire (hors trauma-
tique)sans déglutition non physiologique. 
Tout trouble de la déglutition est à envisager avec 
le futur du patient et le risque à distance de douleurs 
cranio-mandibulaires, de fausses routes, de troubles 
pneumopathiques et sans doute de SAOS.

Effectivement il est d'usage de séparer la rééducation 
de la déglutition de la salive de celle des liquides.
Puis séparément nous abordons celle des aliments. 
Au bout du compte nous sommes généralement sa-
tisfaits du résultat "hors sol".
Mais de toute évidence il y a erreur d'interprétation, 
le fait d'avaler correctement est un processus com-
plexe qui doit être replacé le plus tôt possible dans 
son contexte :
- La parole, et la relaxation pour la salive
- La mastication et nutrition pour les éléments non 
liquides qui devront être déglutis
Cette fonction de déglutition fait intervenir énormé-
ment d'éléments anatomiques, tous coordonnés par 
un système cérébro-neuro-moteur et sensoriel infini-
ment riche, adaptatif et compliqué.
A la simple observation on remarque que la dégluti-
tion est intimement liée à la respiration, elle est un de 
ses temps. 
Elle  est irrémédiablement liée au fonctionnement de 
la bouche, de la mandibule de l'ensemble des compo-
sants du cou :
	 Sans mastication il ne peut y avoir une nutri-
tion physiologique

	 Sans mobilisation du larynx, des muscles 
hyoïdiens on ne peut procéder à une véritable déglu-
tition
	 Sans mobilité mandibulaire et buccale les 
troubles de l'alimentation sont certains.
Il faut donc pratiquer "en situation", ce qui veut clai-
rement dire que le rééducateur doit observer et réédu-
quer les différentes déglutitions en fonction de l'état 
du malade pour chaque type d'élément.
Si l'on décide par exemple de vérifier la mise en 
place d'une déglutition salivaire physiologique au-
tomatisée après rééducation, on se doit de l'observer 
dans un temps de repos ou dans une phase phonatoire 
spontanée.
Pour le cas des aliments il est inévitable d'assister, 
voir de provoquer une phase alimentaire réelle, suf-
fisamment longue au cours de laquelle un contrôle 
uniquement volontaire sera pris en défaut s'il n'y a 
pas automatisation des corrections praxiques. 

En  forme de conclusion prenons acte qu'il y a une 
grande variété de possibilités de voies pour opérer 
cette kinésithérapie spécifique.
La proposition analytique est sans aucun doute la 
plus mauvaise. Cependant,  quelquefois, nous serons 
amenés à les utiliser temporairement, par nécessité 
pédagogique, afin d'enseigner tel ou tel mécanisme.
Il est hautement probable que nous  devrons concé-
der de passer par la répétition gestuelle analytique 
systématique. 
Le formatage éducatif de notre époque est ainsi fait,  
nos patients ont aussi besoin de repère et soif de 
connaissance, de compréhension.
Pourtant il est peu envisageable de rééduquer la 
marche, les troubles de l'équilibre ou toute activité 
physique par correspondance.
Il est tout aussi inconcevable de pratiquer la ROMF  
sans faire parler, boire ou manger lors de la séance de 
rééducation, toutes fonctions filles de la ventilation.
Enfin la liberté de la mobilité buccale est un des 
axiomes essentiels de ce domaine et ne peut être ré-
duit aux gestuelles mandibulaires.
On regardera la ROMF sous un autre angle si l'on 
pose comme principe de base, trop souvent oublié, 
que ce n'est pas le muscle qui fait mouvement, c'est 
l'intention, c'est la nécessité physiologique et mor-
phologique.
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J’AI LU POUR VOUS
  DICTIONNAIRE D'HISTOIRE DE BRETAGNE

- PRESENTATION -

Comme ce sera parfois le cas dé-
sormais, voici aujourd’hui une réfé-
rence plus historique et anecdotique. 
Trouvée en feuilletant cette première 
édition du « Dictionnaire d’histoire 
de Bretagne » de 2008 des éditions 
Skol Vreizh
(www.skolvreizh.com). 
Je le conseille sans hésitation à tous 
les amoureux de la Bretagne. Près de 
950 pages, très bien illustré, plus de 
cent auteurs y ont contribué. Cartes, 
index (7950 entrées !).

Pour KAK / M. Hadjadj – kinésithé-
rapeute – michel.hadjadj@gmail.
com
À retrouver sur le blog du Cerrof : 
http://cerrof.over-blog.com/
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