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Introduction   

Après p lu s ieu rs s es s ion s a u Niger , da n s le cen tre Sen t in elles de Zin der , c es t u n e 

n ou velle m is s ion pou r l a s s ocia t ion Ph ys ioNom a qu i s e dérou le s u r 6 s em a in es , du 21 ju illet 

a u 1 er s ep tem bre 2006 , a u Bu rk in a Fa s o. Nou s s om m es deu x or th oph on is tes , Pa s ca lin e 

Guth et Violaine Stroebel, venues intervenir au sein du centre Sentinelles de Ouagadougou.   

Cette première mission a plusieurs objectifs :  

 

Décrire le fonctionnement de cette structure, nouvelle pour Physionoma 

 

Rééduquer 10 enfants atteints de noma, présents au centre pendant 6 semaines 

 

Form er l équ ipe s u r la p r is e en ch a rge (m a s s a ges et con tre-rés is ta n ce) et fou rn ir u n 

apport théorique au niveau anatomique et fonctionnel. 

 

Eva lu er les bes oin s de l équ ipe en term e de fich e ou m a tér iel.   

Nou s p rés en ton s da n s ce ra ppor t le con ten u et rés u lta ts des réédu ca t ion s 

effectu ées , les élém en ts de form a t ion p ropos ée à l équ ipe Sen t in elles et u n e 

synthèse des dossiers des patients    
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I. Chronologie  

Vendredi 21 juillet 

 
Ren con tre de l équ ipe 

 
Lecture des dossiers   

1 ère semaine : du 24 au 28 juillet 2006 

 

Fin de la lecture des dossiers 

 

Passation des bilans des enfants 

 

Formation de Habibou, Aguiratou pour les massages 

 

Démarrage des séances de physiothérapie (2 fois par jour) et des séances de groupes 

 

Prise de photos pour les dossiers.  

2 ème semaine : du 30 juillet au 4 août 2006 

 

Suite des prises en charge et poursuite de la physiothérapie avec 3 séances pour 
certains. 

 

Formation de Moussa pour les massages et la contre-résistance ainsi que pour 
Habibou et Aguiratou. 

 

Dépa r t d Ali Sa n ga  

3 ème semaine : du 7 au 11 août 2006 

 

Rédaction du rapport de mi-parcours pour Physionoma 

 

Suite des prises en charge en groupe ou en individuel et poursuite de la 
physiothérapie avec 3 séances quotidiennes pour tous 

 

Démarrage des massages entre certains enfants 

 

Ateliers de massages avec Bayé et Edith et de contre-résistance avec Laeticia et 
Aguiratou 

 

Form a tion th éor iqu e s u r les m u s cles m a s t ica teu rs , l a r t icu la t ion tem poro-
mandibulaire et les praxies bucco-faciales. 

 

Informatisation des bilans 

 

Evaluation de chacun des enfants (motivation, objectifs et résultats de la prise en 
charge) avec Habibou à la moitié de la mission.  

4 ème semaine : du 14 au 18 août 2006 

 

Séa n ce d a u to-massage le matin en groupe ou individuel pour ceux qui ont des 
difficultés et toujours 2 séances quotidiennes à midi et le soir. 

 

Poursuite des prises en en charge en groupe et individuelles 

 

Pou rs u ite de l in form a tis a t ion des dos s iers . 

 

Démarrage de la contre-résistance avec Rakieta O 

 

Rédaction des différents documents reprenant les formations théoriques 

 

Formation à la contre-résistance pour Bayé et Edith  
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5ème semaine : du 21 au 25 août 2006 

 
Pou rs u ite des s éa n ces collect ives d a u to-massages le matin avec 2 autres séances de 
physiothérapie le midi et le soir. 

 
Prises en charge en groupe et individuelles 

 
Début de la formation des patients à la contre-résistance 

 
Fin de l in form a tis a t ion des dos s iers 

 
Bila n a vec l équ ipe s u r la form a tion th éor iqu e 

 

Départ de Rakieta Ouedraogo.   

6 ème semaine : du 28 août au 1er septembre 2006 

 

Pou rs u ite de la ph ys ioth éra p ie a vec u n a ccen t m is s u r l a u ton om is a t ion des patients. 

 

Poursuite des prises en charge en groupe et individuelles 

 

Rédaction du rapport de mission 

 

Réu n ion b ila n a vec l équ ipe 

 

Départ des patients     
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II. Description du centre  

Le centre Sentinelles Burkina est situé à Ouagadougou, dans le quartier de Paspanga. 

Cet te s t ru ctu re s u it u n e cen ta in e d en fa n ts a t tein ts du n om a et leu rs fa m illes .   

A. Le personnel  

L équ ipe qu i y t ra va ille es t con s t itu ée de 9 pers on n es : 

 

Une responsable du projet : Sandrine Bouille 

 

Une infirmière : Habibou Sawadogo et sa remplaçante Aguiratou Mondre 

 

Un assistant social  chargé du suivi en brousse: Moussa Zoundi 

 

Une éducatrice : Edith Naba 

 

Une cuisinière : Bakawéré Bayé 

 

Un chauffeur : David Ilboudo 

 

Deux gardiens : Issa Bambore et Fidel Guebre   

B. Fonctionnement  

Les en fa n ts s on t a ccu eillis ici pou r des s éjou rs p lu s ou m oin s lon gs s elon les ca s (m is s ion s 

ch iru rgica les , a ccu eil d en fa n ts m a ln u tr is , t ra n s fer t en Su is s e ou b ien retou r). 

Ils bén éficien t d u n s u ivi régu lier à dom icile à des fréqu en ces va r ia b les s u iva n t les bes oin s 

(de 1 fois par an à une ou plusieurs fois par mois).  

Ces vis ites s on t effectu ées pa r Mou s s a et Da vid qu i peu ven t éga lem en t ra pa tr ier de 

nouveaux cas au centre si besoin. 

Cer ta in s pa t ien ts vien n en t d eu x-m êm es . D a u tres s on t repérés pa r des d is pen s a ires de 

brousse avec lesquels Sentinelles est en contact étroit.  

La ph ys ioth éra p ie a u cen tre éta it , à n otre a r r ivée, défin ie pa r le por t d a ba is s e-la n gu e a vec 

m a s s a ge des jou es a s s ocié, 3 fois pa r jou r . Cer ta in s jeu n es la p ra t iqu a ien t régu lièrem en t , 

d a u tres pa s du tout.  
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III. Présentation des patients  

Nous avons pu suivre 8 enfants durant les 6 semaines de la mission ; Ali a été présent les 

deux premières semaines et Rakiéta O. est restée un mois.   

Les 10 jeunes peuvent se rassembler en 3 sous-groupes :   

Noms Dat e de naissance

 

Ouverture buccale 
au bilan 

Rakiéta 1993 2,5 mm 
Assami 1993 2,5 mm 
Nadine 1992 3 mm 
Adama 1986 7 mm 

Patients ayant une 
CPM 

Casimir 1992 9 mm 

   

Noms Date de naissance

 

Ouverture buccale 
au bilan 

Rakiéta 1977 40 mm 
Patients en post-

opératoire 
Aïsseta 1990 47 mm 

   

Noms Date de naissance

 

Ouverture buccale 
au bilan 

Karim 1991 25 mm 
Ali 1980 34 mm 

Patients opérés depuis 
plus d un an 

David 1990 40 mm 

       

NB: par souci de confidentialité, le nom de nos patients a été effacé.   
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IV. Prises en charge   

A. Physiothérapie  

1. Déroulement

  

La physiothérapie comporte 4 étapes dont voici les objectifs : 

 

Compresses chaudes : assouplissement et vascularisation des fibres musculaires. 

 

Massages : détente et étirement musculaires / vascularisation du lambeau. 

 

Contre-rés is tance : stimulation active des muscles. 

 

Abaisse-langue : ouverture passive de la mandibule.   

2. Fréquence

  

Tou s les en fa n ts on t bén éficié dès le débu t de la ph ys ioth éra p ie 2 fois pa r jou r : a va n t le 

repas de midi et avant le repas de 18h. 

Les en fa n ts a ya n t u n e CPM (Ca s im ir , Na d in e, Ada m a , As s a m i et les 2 Ra k ieta ) on t été p r is 

rapidement une fois de plus à notre arrivée le matin : 

les 5 premiers, pour cause de constriction plus importante ou de présence de douleurs, et la 

dernière, Rakieta O., car elle était en période post-opératoire.  

Ra p idem en t , cer ta in s collègu es form és on t pu n ou s a ider , n ou s a von s pu a in s i p ren d re 3 

fois par jour chacun des 10 patients.    
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3. Apprentissage

  
La form a tion des en fa n ts s es t fa ite s elon u n e cer ta in e p rogression : 

 
Massage des enfants par les adultes 

 
Séances de massage entre enfants pour une appropriation des gestes 

 
Séa n ces collect ives d a u to-m a s s a ge a vec con trôle d u n a du lte  

Da vid , Ali et Aïs s eta on t été vu s en in d ividu el pou r rep récis er  les ges tes à l a ide d u n m iroir 

et de la bande dessinée.   

Nou s a von s relevé les m es u res d ou ver tu re bu cca le et a von s éva lu é la 

douleur (avec une réglette cotée de 0 à 10) 2 fois par semaine.   

B. Rééducations en groupe ou individuelles  

En fon ct ion des d ifficu ltés de ch a cu n , n ou s a von s m is en p la ce des s éa n ces in d ividu elles ou 

en grou pe pou r t ra va iller s u r des poin ts p lu s s pécifiqu es . Ces p r is es en ch a rge on t eu lieu 

plusieurs fois par semaine.   

1. Sensibilité et massage du lambeau

  

Ce point a concerné Rakieta O., Adama, Aïsseta et David.  

L approche s ens itive pa r tou ch er et effleu rem en t a ida it l en fa n t à p récis er s on res s en t i du 

lambeau.  

De p lu s , le trava il d u s chém a corporel pa r t icipe à l a ccep ta t ion du la m bea u s u r le p la n 

esthétique.  

Le m as s age cica triciel, pou r lequ el ils on t été ra p idem en t a u ton om es , es t effectu é u n e fois 

pa r jou r . En p lu s de l a s s ou p lis s em en t du la m bea u , il perm et à l en fa n t de l in tégrer 

da va n ta ge da n s s es m ou vem en ts fa cia u x et a in s i de réta b lir u n e cer ta in e s ym étr ie du 

visage. Nous améliorons ainsi les ca pa cités exp res s ives de l en fa n t (m im iqu es ).   

2. Articulation

  

Ali et Da vid on t été vu s pou r u n t ra va il d élocu tion : p récis ion des ges tes a r t icu la toires pou r 

tou s les s on s la b ia u x (p , b , m , f, v) qu ils a va ien t ten da n ce à rem pla cer pa r des s on s p lu s 
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postérieu rs (k , r ), pa r m a n qu e de ton icité des lèvres . Nou s a von s a u s s i a bordé la rés on a n ce 

des voyelles pour améliorer leur intelligibilité.  

Ces s éa n ces on t eu lieu en m ooré et en fra n ça is pou r u n e m eilleu re p r is e de con s cien ce de 

l em p la cem en t des s on s et u n e généralisation plus rapide des acquis. 

Le t ra va il s es t effectu é en répét it ion de s ylla bes , m ots et ph ra s es , pu is pa r des 

con vers a t ion s s pon ta n ées ou des récits t irés d im a ges .   

3. Praxies

  

Ces exercices m etten t en u vre les lèvres , les jou es ou la la n gu e et on t pou r ob ject if de 

ton ifier la s ph ère bu cco-fa cia le. Répétés p lu s ieu rs fois et a da p tés à ch a qu e en fa n t , ils 

perm etten t de pa llier l h ypoton ie des zon es tou ch ées pa r les s équ elles du n om a . Des 

s u ppor ts lu d iqu es on t été u t ilis ées pou r va r ier les exercices : m ém ory des p ra xies , m is en 

place lors de la mission au Niger, jouets pour le souffle, jeux de mimes, ect.  
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V. Synthèse des résultats  

A la fin de la m is s ion , n ou s a von s de n ou vea u éva lu é les pa t ien ts pou r com pa rer a vec le 

bilan initial et mettre en évidence les points de progression. 

Les prises en charge ont eu des répercussions à plusieurs niveaux :   

A. Ouverture buccale  

Les m es u res réa lis ées a va n t les m a s s a ges , a p rès les m a s s a ges et s u ite a u x a ba is s e-langue 

perm etten t de n oter u n e a u gm en ta t ion s ign ifica t ive a p rès ch a qu e éta pe pou r 9 jeu n es s u r 

10. 

Les m a s s a ges s eu ls perm etten t déjà de ga gn er en ou ver tu re bu cca le et p répa ren t la 

m a n d ibu le à l ou ver tu re forcée pa r a ba is s e-langue.  

Un e pa t ien te, Ada m a , a vu s on ou ver tu re bu cca le a u gm en ter s ign ifica t ivem en t a u cou rs des 

6 semaines. 

Les a u tres s on t p lu tôt s ta b les : les ca s de CPM ga rden t u n e pet ite ou ver tu re et les ca s en 

post-opéra toire con s erven t des m es u res con s ta n tes ; de m êm e pou r Aïs s eta , m a lgré l a r rêt 

des abaisse-langue.  

La p lu pa r t des pa t ien ts on t a u gm en té le n om bre d a ba is s e-la n gu e m on tra n t pa r là u n e 

a m éliora t ion de la s ou p les s e de l a r t icu la t ion tem poro-mandibulaire.  

La ph ys ioth éra p ie es t don c in d is pen s a b le pou r em pêch er u n e récid ive en pér iode pos t-

ch iru rgica le m a is a u n e a ct ion t rès lim itée da n s le ca s des CPM qu a s i-tota les . L ob ject if es t 

a lors de s en s ib ilis er a u p rotocole réédu ca t if qu i s u ivra l in terven t ion . Il s era in téres s a n t 

d éva lu er l im pa ct de cet te s en s ib ilis a t ion u n e fois les pa t ien ts opérés .   

B. Douleurs  

Si la ph ys ioth éra p ie n a pa s forcém en t u n e a ct ion d irecte s u r l ou ver tu re 

bu cca le, n ota m m en t da n s les ca s s évères de CPM, elle a git n éa n m oin s s u r 

les dou leu rs du pa t ien t . Les m es u res de la dou leu r réa lis ées 2 fois pa r 

s em a in e a in s i qu e l éva lu a t ion s u b ject ive de la réédu ca t ion pa r les patients 
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perm etten t de n oter u n e d im in u t ion im por ta n te pou r 5 jeu n es s u r 8 . Deu x 

n on t ja m a is de s en s a t ion s gên a n tes . 

Nou s a von s rem a rqu é qu e l u t ilis a t ion d u n e réglet te a n a logiqu e n éta it pa s tou jou rs éviden te 

pou r les en fa n ts : ils on t du m a l à s e repérer pa rm i les d ifféren ts s ta des et à fa ire des 

com pa ra is on s d u n e fois s u r l a u tre. Pou r cer ta in s , les rés u lta ts ob ten u s n e corres pon da ien t 

pas vraiment au ressenti exprimé. 

Ces rés u lta ts m on tren t l in térêt de ch a qu e éta pe du p rotocole. En effet , les pa t ien ts qu i 

a r rêta ien t la ph ys ioth éra p ie a u retou r à dom icile s e p la ign a ien t s ou ven t de dou leu rs : la 

p ra t iqu e des m a s s a ges pou rra it don c perm ettre de m otiver l en fa n t à con t in u er u n e fois 

rentré.    

C. Tonicité et mobilité  

Tous les patients ont gagné en tonicité de la sphère bucco-faciale, que ce soit 

au niveau des joues, de la langue ou des lèvres. 

De même 8 sur 10 ont amélioré la tonicité et la mobilité mandibulaire. 

Ces progrès ont des répercussions directes sur des aspects fonctionnels alimentaires : durée 

des repa s , m a s t ica t ion ,  ba va ge et vida n ge des jou es lors de la déglu t it ion . Trois jeu n es s on t 

concernés par cet aspect, primordial pour eux.  

La p r is e en ch a rge du la m bea u pa r t icipe à u n e a m éliora t ion de la s ym étr ie fa cia le. L u n e des 

patientes a noté avec enthousiasme une meilleure mobilité de son visage.  

D. Articulation  

Les s éa n ces de p ra xies on t a u s s i eu u n effet s u r l a r t icu la t ion . Cer ta in s d is en t a voir p lu s de 

fa cilités à s exp r im er , qu e cela leu r dem a n de m oin s d effor ts et qu ils s on t m ieu x com pris pa r 

leu r en tou ra ge. Le t ra va il a n a lyt iqu e com m en cé a vec ceu x a ya n t u n réel t rou b le 

a r t icu la toire, n ota m m en t Da vid , s era it à con t in u er pou r a u tom a tis er et gén éra lis er les 

acquis.       
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VI. Formation  

Tou t a u lon g de la m is s ion , n ou s a von s eu des tem ps de form a tion régu liers a vec l équ ipe, à 

plusieurs ou en individuel : l orga n is a t ion de ces tem ps éta it in form elle, s elon la d is pon ib ilité 

de chacun.  

La ët icia Tien d rbeogo, u n e étu d ia n te en m édecin e, fa is a n t s a th ès e s u r le n om a , n ou s a 

rejoin t régu lièrem en t a u cou rs de la m is s ion pou r éch a n ger a vec n ou s et n ou s a ider da n s la 

prise en charge. Elle a été souvent présente lors de ces temps de formation et nous a permis 

d étoffer cer ta in s poin ts th éor iqu es a vec s es rech erch es .   

A. Ateliers pratiques  

1. Massages

  

Les p rem ières s éa n ces de form a tion on t por té s u r les m a s s a ges . Ch a qu e pers on n e a été 

m a s s ée pa r l u n e d en tre n ou s et a pu obs erver a va n t de p ra t iqu er elle-m êm e à p lu s ieu rs 

reprises. 

Le protocole de massage a pu ainsi être vu avec Habibou, Aguiratou, Laëticia, Edith, Bayé et 

Moussa.   

2. Contre-résistance

  

Les m a n u vres de con tre rés is ta n ce on t pu être a bordées da n s u n deu xièm e tem ps , u n e 

fois les massages bien assimilés. 

La d ifficu lté de cet te éta pe rés ide da n s le dos a ge de la force u t ilis ée s u r l en fa n t et la 

p récis ion des poin ts d a ppu i. 

Par ailleurs, en fonction des déformations anatomiques éventuelles, une partie des exercices 

ne peut ou ne doit pas être pratiquée chez certains patients. 

Nou s a von s don c p r is le tem ps de voir les ca s pa r t icu liers et de s en tra în er à p lu s ieu rs 

reprises.  
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Mou s s a , qu i éta it en con gé du ra n t le m ois d a oû t a pu com m en cer à voir les tech n iqu es de 

m a s s a ges et de con tre-rés is ta n ce m a is cela r is qu e d être in s u ffis a n t pou r le s u ivi à dom icile, 

lors duquel il devra contrôler et corriger éventuellement les enfants sur leur pratique. 

Aguiratou sera disponible pour revoir les étapes avec lui, à son arrivée au centre en octobre.   

3. Massage du lambeau

  

Le tra va il s en s it if, m oteu r et d a s s ou p lis s em en t cica t r iciel a été a bordé a vec 

les 2 infirmières.    

D a u tres s éa n ces en tre collègu es on t perm is u n e « révision » de ces p rotocoles a p rès 

quelques semaines de pratique afin de repréciser les gestes, le rythme, la pression utilisée et 

l a da p ta t ion à ch a qu e en fa n t .   

B. Apport théorique  

Plu s ieu rs s éa n ces s on t ven u es com pléter ces a teliers p ra t iqu es pa r qu elqu es poin ts 

théoriques en rapport avec le noma.  

Ces poin ts on t été vu s a vec les 2 in firm ières , Ha b ibou et Agu ira tou , ca r elles a va ien t les 

connaissances médicales nécessaires : 

 

L an a tom ie d es m us cles de la face : description et actions. 

 

L articu la tion tem poro-mandibulaire : anatomie et fonctionnement. 

 

Les cons équences d u nom a s u r le fon ct ion n em en t m a n d ibu la ire a u x n ivea u x 

anatomique, physiologique et fonctionnel.  

Au niveau rééducatif, nous avons pu aborder : 

 

Les principes d e la phy s ioth érapie : com pres s es , m a s s a ges , con tre- rés is ta n ce et 

abaisse-langue : intérêts et objectifs de chaque étape. 

 

Prise en charge du lambeau : travail sensitif, moteur et assouplissement cicatriciel. 

 

Les praxies qu i s erven t à ton ifier la s ph ère bu cco-faciale : défin it ion s , exem ples 

d exercices et u t ilis a t ion du m a tér iel la is s é a u cen tre.   
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C. Fiches proposées   

1. Fich e d a ide a u s u ivi en b rou s s e :

  
Su ite à u n en tret ien a vec Mou s s a , l a s s is ta n t s ocia l, n ou s a von s décidé de m ettre en p la ce 

u n e fich e réca p itu la t ive des d ifféren ts poin ts de la ph ys ioth éra p ie. Elle l a idera à vér ifier la 

p ra t iqu e des pa t ien ts lors des vis ites à dom icile en b rou s s e et vis e à s ervir de s u ppor t pou r 

rédiger les rapports. 

Cet te fich e (cf. a n n exe) com porte a u s s i qu elqu es con s eils s u iva n t les ca s : con s tr ict ion pa s 

en core opérées , ca s dou lou reu x ou en pér iode pos t-opéra toire de fa çon à s a da p ter à 

chacun.   

2. Fiche de dépistage :

  

Un e fich e de dép is ta ge (cf. a n n exe) s im ila ire à celle p ropos ée a u cen tre 

Sentinelles de Zin der (Niger) perm et de voir qu els pa t ien ts a u ra ien t bes oin 

d u n retou r a u cen tre pou r de la ph ys ioth éra p ie in ten s ive ou u n e 

rééducation plus spécifique.  

Cet te fich e perm et don c à la fois de fa ire reven ir des pa t ien ts a ya n t des d ifficu ltés de 

pratiqu e à dom icile m a is a u s s i d en s élect ion n er u n cer ta in n om bre pou r u n e p roch a in e 

mission PhysioNoma.   

D. Evaluation de la formation  

Un e éva lu a t ion ra p ide, à la fin des 6 s em a in es , n ou s a perm is de fa ire le poin t s u r ces 

apports : l équ ipe pa ra it a voir a pp récié de com m en cer pa r la p ra t iqu e, qu i perm etta it de 

mieux comprendre la théorie proposée à la suite.  

Il s em ble qu e la pa r t ie s u r l a r t icu la t ion tem poro-m a n d ibu la ire es t u n peu com plexe et 

m ér itera it qu on y pa s s e p lu s de tem ps ; de m êm e n ou s a u r ion s pu res ter deu x s éa n ces 

p lu tôt qu u n e s u r les a ct ion s des d ifféren ts m u s cles pea u ciers de la fa ce, pou r en fa ciliter 

l a s s im ila t ion . 

Ce s era ien t des poin ts à revoir lors d u n e p roch a in e m is s ion .  
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Au n ivea u p ra t iqu e, l équ ipe a u ra it s ou h a ité pa s s er p lu s de tem ps s u r le p rotocole de 

contre-résistance qui reste difficile à assimiler ainsi que sur les exercices praxiques.   

Les m em bres de l équ ipe a ya n t s ou ven t pa r t icipé a u x s éa n ces a vec les jeu n es s e s en ten t 

p lu s à l a is e pa r ra ppor t a u x p rotocoles . Un e p ra t iqu e régulière est donc indispensable.  

De notre côté, nous avons beaucoup apprécié la disponibilité et la motivation de chacun lors 

de ces tem ps d éch a n ge. 

La s éa n ce de révis ion p ra t iqu e en fin de m is s ion a perm is de con s ta ter qu e  les m em bres de 

l équ ipe a va ient bien assimilé le protocole de physiothérapie.  
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Conclusion et perspectives  

Les réu n ion s b ila n s a vec l équ ipe Sen t in elles on t été l occa s ion d en vis a ger d ifféren tes 

perspectives quant à une autre mission Physionoma.  

L équ ipe s em ble b ien m otivée pou r m ettre en p la ce de fa çon s ys tém a tiqu e le p rotocole de 

physiothérapie dans son intégralité. 

Il es t a u s s i qu es t ion de s en s ib ilis er les pa t ien ts à la p r is e en ch a rge da n s le m ois p récéda n t 

leur transfert en Suisse.  

Nou s a von s d is cu té du bes oin de m is s ion s de réédu ca t ion in ten s ive . Plu s ieu rs p ropos it ion s 

ont été faites :  

 

Un e m is s ion cou r te, de 15 jou rs en viron , du ra n t l été 2007 , qu i  

pou rra it s a jou ter à u n e in terven t ion da n s u n a u tre cen tre, com m e Zin der , perm ettra it de 

con trôler les pa t ien ts p r is en ch a rge cet te a n n ée et de com pléter les réédu ca t ion s 

d a r t icu la t ion et de ba va ge en in ten s if.  

 

Un e m is s ion p lu s lon gu e pou rra it êt re réa lis ée à la s u ite d u n e m is s ion  

ch iru rgica le pou r u n t ra va il in ten s if de réédu ca t ion a vec u n n om bre im porta n t de pa t ien ts . 

Ainsi les t rou b les p lu s s pécifiqu es releva n t d u n e p r is e en ch a rge or th oph on iqu e pou rra ien t 

être rééduqués. 

Il fa u d ra it a lors la is s er u n tem ps s u ffis a n t pou r la cica tr is a t ion . Les m is s ion s ch iru rgica les 

du Bu rk in a Fa s o on t s ou ven t lieu en févr ier , m a rs . Le m ois d a vr il s era it idéa l pou r tou s les 

pa t ien ts a du ltes qu i n e s on t pa s d is pon ib les en ju illet -a oû t en ra is on de la s a is on a gr icole. 

Pa r con tre pou r les élèves , ce s era it la pér iode d été qu i s era it la p lu s a da p tée à ca u s e des 

vacances scolaires. 

Res te à voir qu elle peu t êt re la d is pon ib ilité des in terven a n ts de Ph ys ioNom a . Il es t p roba b le 

qu il s oit p lu s fa cile d orga n is er u n e m is s ion s u r les m ois de ju illet / a oû t .  

La p roch a in e m is s ion ch iru rgica le a u ra s a n s dou te lieu cou ra n t 2008 ca r les pa t ien ts , 

pouvant être opérés a u Bu rk in a , s on t t rop peu n om breu x pou r en orga n is er u n e en 2007 . 

Cette mission plus longue pourrait donc se faire en été 2008.  

Lors d u n p roch a in s éjou r la form a tion th éor iqu e de l équ ipe pou rra it a u s s i êt re a pprofon d ie 

en fonction des besoins. 

Pa r t iciper a u x vis ites en b rou s s e com plètera ien t le t ra va il réa lis é a u cen tre en développa n t 

l a s pect s en s ib ilis a t ion des fa m illes pou r u n m eilleu r s u ivi des en fa n ts .  
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Nou s ten on s à rem ercier ch a leu reu s em en t tou te l équ ipe Sen t in elles qu i n on s eu lem en t 

n ou s a t rès b ien a ccu eillies m a is a a u s s i fa it p reu ve d u n e gra n de m otiva t ion et d is pon ib ilité 

pa r ra ppor t à la form a tion . Leu r en th ou s ia s m e da n s leu r t ra va il a été com m u n ica t if et a 

permis des échanges très enrichissants. 

Nou s a von s bea u cou p a pp récié le con ta ct a vec n os jeu n es pa t ien ts qu i on t été, tou t a u lon g 

du séjour, très agréables et coopérants dans les prises en charge. 

Un gra n d m erci en fin à l équ ipe de Ph ys ioNom a qu i a été b ien d is pon ib le tou t a u lon g de 

notre mission.           
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dossiers confidentiels                
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ANNEXES 2 : DOCUMENTS DIVERS    

FICHE DE SUIVI EN BROUSSE  

DEPISTAGE POUR PHYSIO INTENSIVE AU CENTRE  

BANDE-DESSINEE DE LA PHYSIOTHERAPIE                     
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Fiche de suivi en Brousse 

pour les patients atteints de noma 

 
1. Ouverture buccale : 

Mes u re de l ou ver tu re bu cca le suivant le lieu de mesure décrit dans le dossier:  
A-t-elle diminué depuis le retour au village ?  

2. Fréquence de la physiothérapie : 
Le patient arrive-t-il à la pratiquer une fois par jour ou plusieurs ?  

3. Massages : 

 

Le patient maîtrise-t-il le protocole de massages :  

 

A-t-il gardé la BD ? l u t ilis e-t -il ?  

Observer différents points : 

 

Pose des compresses  

 

Enchaînement des mouvements  

 

Précision des gestes 

 

Pression des doigts suffisante  

4. Protocole de contre-résistance : 

 

Gestes : ouverture / fermeture / protraction (en avant) /diduction (sur les côtés) 

 

Pression  

5. Abaisse-langue : 
Nom bre d a ba is s e la n gu e u t ilis és pou r la ph ys ioth éra p ie :  
Existe-t-il des douleurs pendant le port des abaisse-langue ?  

6. Investissement familial : 
Les parents ou tuteurs interviennent-ils pou r qu e l en fa n t effectu e s a ph ys ioth éra p ie ?  

 

Conseils en fonction du cas : 
Patients avec CPM importantes qui vont être réopérés :  

 insister sur le protocole de massage : c est une  préparation en vue de la période post-opératoire.  

Patients dont la constriction a été levée récemment : 

 

insister sur la pratique de la contre résistance et le port d abaisse-langue. Ces deux étapes sont facilitées si le 
patient effectue les massages avant.  

Patients ayant des douleurs :  

 

insister sur les massages 

 

remettre des compresses chaudes sur les zones douloureuses pendant le port des abaisse-langue.  
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DEPISTAGE DES ENFANTS 

POUR PHYSIO INTENSIVE AU CENTRE   

L enfant :

  

a- t- il tendance à baver de la salive ou pendant les repas ?  

oui

 

non

  

a- t- il des difficultés de parole ? oui

 

non

  

a- t- il des dif f icultés à l alimentat ion ?  oui

 

non

  

préciser

 

: 

mastication 

 

reflux nasal 

  

restes de nourriture 

 

avale de travers, toux pendant les repas     

 

utilise- t- il son lambeau pour parler ?  oui

 

non

  

utilise- t- il son lambeau pour manger ?  oui

 

non

  

se plaint- il de moqueries au village* ?  oui

 

non

  

La physiothérapie :

  

est- elle douloureuse ? oui

 

non

  

diminut ion de l OB depuis le retour à la maison ? oui

 

non

  

manque ou mauvaise pratique des massages ?  oui

 

non

  

 manque ou mauvaise pratique de la résistance ?  oui

 

non

   

manque ou mauvaise pratique des A- L ?  oui

 

non
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L entourage se plaint- il :

  
des dif f icultés de l enfant pour manger ?  oui

 
non

  
des dif f icultés de l enfant pour parler ?  oui

 
non

  

de diff icultés à s intégrer au village* ?  oui

 

non

  

 Si certains points posent problème, un retour au centre peut 

être envisagé

  

*à cause de son bavage ou de ses difficultés de parole 
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