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INTRODUCTION

Nous sommes arrivées le 15 aolt 2008 pour uneanige quatre semaines a 'ONG
Sentinelles de Ouagadougou. Il s’agissait de l&sitnme mission de PhysioNoma avec
I'équipe Sentinelles de Ouagadougou.

Au vu des acquisitions précédentes de [I'équipeusna@avons cette année
essentiellement axé notre travail sur la formataes soignants a la prise en charge
rééducative individualisée appliquée aux patierdsgnts au centre de soins.

Nous avons également pu voir I'évolution des padiepris en charge en
physiothérapie les années précédentes. Suite & nels avons proposé a certains,
notamment ceux récemment opérés, une prise emehadividuelle par nos soins en

kinésithérapie et en orthophonie.



|- OBJECTIFS DE LA MISSION :

- Sensibiliser I'équipe a l'individualisation de faise en charge et I'appliquer aux patients
présents.

- Sensibiliser I'équipe a I'intérét de réaliserhilan en amont et le mettre en place avec elle.
- Positionner le soignant en tant qu’acteur deikepen charge.

- Revoir le protocole de physiothérapie avec I'@qui

- Transmettre des techniques rééducatives adapt&sguipe.

- Noter I'évolution des patients et I'état de ncanne patients.

- Prendre en charge des enfants en rééducatiomnpdumsive (surtout ceux en postopératoire).
- Sensibiliser I'’équipe a I'importance de la prégteon de la gestion de la physiothérapie a
domicile.

- Sensibiliser les enfants a I'importance de laepaisation de la rééducation & domicile.

[I- CHRONOLOGIE :
1%"® semaine : du 18 au 22 aodt 2008 :
- Rencontres avec I'équipe Sentinelles-Ouaga et¢rebton du fonctionnement du centre de
soins.
- Observation et participation lors de la physictipée des adolescents.
- Formation de I'équipe au protocole de physiotpi&ra
- révision du protocole par Aguiratou (infirmiéere).
- apprentissage du protocole par Ramatou (infirmjega)dé par Aguiratou et nous-
mémes.
- explications et réflexions pour comprendre ses otgat intéréts.
- apprentissage du protocole par Bayé (animatricglagante), guidé par Aguiratou et
nous-mémes.
- Mise en place d’ajustements lors de la physiatbiér, réfléchis avec I'équipe :
- alternance des AL lors de la « contre-résistaneeen mécanothérapie.
- insertion et retirage buccaux progressifs des AL
- Lecture des dossiers.
- Bilans des enfants.
- Informatisation des bilans.
- Réflexions autour de la prise en charge des énoiants de moins de 5 ans : mise en place de
massages cicatriciels et de massages profonds lgmtissus musculaires). Pour I'un d’entre
eux (présentant une CPM partielle), mise place deilisations de la mandibule suite aux

massages.



- Apprentissage de ces techniques aux infirmiéresne meres des jeunes enfants, durant les

temps de physiothérapie.

2°™ semaine : du 25 au 30 ao(t 2008 :

- Réflexion avec I'équipe a propos de la mise exxgld’'un bilan plus facile a maitriser par

ses membres, et provenant d’eux-mémes.

- Bilans des jeunes enfants (moins de 5 ans) & partette réflexion.

- Bilans des enfants.

- Informatisation des bilans.

- Synthése des bilans de chaque enfant avec liesigrfes et la responsable, permettant de

définir ensemble les objectifs et les moyens deepen charge.

- Participation a la physiothérapie avec mise epliegtion des individualisations du

protocole de physiothérapie, suite aux bilans.

- Accompagnement lors des repas.

3™ semaine : du 01 au 05 septembre 2008 :

- Rédaction du bilan simplifié, avec I'’équipe eioimatisation.

- Appropriation et pratique sur nous-mémes de danbpar les membres de I'équipe

(infirmiéres et assistant social).

- Mise en place d’'un protocole de mobilité jugaildadbiale, pour tous les enfants, en accord

avec I'équipe, suite aux synthéses de bilans.

- Mise en place d’'une version plus accessible dudg praxies, I'équipe ne parvenant pas a

s’approprier le précédent.

- Mise en place du protocole d’étirement des lamkgrour 5 adolescents et prises en charge

individuelles pour leur réexpliquer ces protocoles.

- Prises en charge individuelles de 4 enfants @mphonie pour l'articulation et la parole

(travail de mobilité, tonicité, souffle...)

- Formation aux protocoles d’étirement et d’assisgpiment des lambeaux avec I'équipe.

- Formation de Moussa (assistant social, qui partbeousse), revenu de vacances, au
protocole de physiothérapie avec la mobilité labetljugale intégrée dedans.

- Contrdle de la physiothérapie pour les jeuneargsf

- Révision de I'anatomie de 'ATM et des muscleshitisateurs de '’ATM avec I'équipe.

- Accompagnement lors des repas.



4°™ semaine : du 08 au 13 septembre 2008 :

- Réalisation des bilans des enfants par les soignmur s’approprier le bilan simple élaboré
et mettre en place le suivi rééducatif.

- Contrdle de la physiothérapie chez les adolesatithez les jeunes enfants.

- Sensibilisation au retour a la maison, aménagé&r@eanvisager a ce propos.

- Révision de I'anatomie avec I'équipe.

- Observation de 2 journées en brousse, par Erag@mpagnant Moussa.

- Réalisation d’une fiche concernant le retoueetdivi a domicile.

- Prise en charge de groupe des 5 adolescents lpsumprotocoles d’étirements et

d’assouplissement des lambeaux. Et des prisesaggecindividuelles pour I'assouplissement
du lambeau, I'étirement des brides et le renforegrdes muscles labiaux et jugaux.

- Accompagnement lors des repas.

- Complétion du classeur Physionoma par toutesdeselles fiches.

- Féte de départ avec les enfants, les parentsitet téquipe.



lll- TRAVAIL AVEC L'EQUIPE :

Notre principal objectif consistait a sensibiliser I'équipe Sentinelles-Ouaga a
I'individualisation de la prise en charge. Pour cel, nous avons proposé de nombreux
temps d’échanges, de réflexions, que ce soit & texg des réunions, des temps de

formation ou encore lors de la mise en place d’unillan praticable par I'équipe.

1- Réunions:

Tout d’abord, I'équipe Sentinelles-Ouaga et cedieRthysionoma se sont réunies pour
définir les objectifs de la mission en accord aescattentes de I'équipe Sentinelles-Ouaga, et
ce que nous avions a proposer. Chaque fin de semagus faisions le point sur notre
collaboration et sur la réponse aux attentes deucha

De plus, étant donné que nous souhaitions postiomes membres de I'équipe
Sentinelles-Ouaga en tant qu'acteurs de la prisehange, nous avons réalisé ensemble les
synthéses des bilans Physionoma que nous avionésmana suite de ces synthéses, nous

avons définis ensemble les objectifs de la prisehange de chaque jeune et de chaque enfant.

2- Mise en place d’'un bilan plus praticable par 'équpe de Sentinelles-Ouaga
(cf annexes) :

Nous avons fortement insisté sur I'importance dlarbi il permet de noter les
déficiences propres a chaque patients, de défisirobjectifs de rééducation pour chaque
patients, de voir I'évolution du patient. Il pernaetssi de fournir des données transmissibles a
un autre soignant en cas de remplacement.

Nous avons donc décidé de mettre en place un pllasimple que celui gu'utilise
Physionoma et en rapport avec les éléments de yaigthérapie. Pour cela, nous avons
procédé de la fagon suivante :

-Les membres de Physionoma ont réalisé le bilan des petits enfants, de
maniere assez simple et rapide.

- Les membres de Sentinelles en ont fait touarstule lendemain, en étant
guidés par les membres de Physionoma.

- Les membres de Physionoma ont proposé a ce®endgnelles de s’inspirer
des critéres de ce bilan pour proposer une grileatliation qui leur conviendrait.

- Nous avons repris ce travail tout ensemble podinaliser, puis le saisir sur
ordinateur.

- Les membres de Sentinelles ont pratiqué ca bila ceux de Physionoma.



- Les membres de Sentinelles ont pratiqué ce Isila les patients récemment
opérés. Les bilans réalisés doivent rester dardokesiers des patients.
Cette progression a permis d’étre au plus prochdadéogique de I'équipe de

Sentinelles-Ouaga et d’ajuster au fur et a mesg@odints de ce bilan.

3- Formations

Pour mener a bien les objectifs de prise en chdétgrminés lors du bilan, nous avons
vus et revus différents aspects de la rééducation.

a- Protocole de physiothérapie :

Nous avons revu le protocole de physiothérapie &gggratou (infirmiére), Ramatou
(infirmiére remplacante) et Moussa (assistant $@tianfirmier partant en brousse) de fagon
approfondie, en revoyant l'intérét de chaque ét&meir cela, nous avons mis en place des
ateliers pratiques ou chacun était a la fois aqtais récepteur de la physiothérapie.

Ramatou remplacant bientdt Aguiratou (en congé mia#® nous avons proposé a
Aguiratou de dispenser elle-méme la formation a &am en l'aidant sur les points a
éclaircir.

Nous avons également repris plus sommairementateqmie avec Bayé (animatrice

remplagante).

b- Mobilité faciale :

Protocole de mobilité labiale et jugalef annexes)

Le protocole de physiothérapie se termine de fajfwopte et n’optimise pas le travail
effectué. Suite a des réflexions menées avec l@sni@res et Habibou (responsable et
infirmiére de formation), nous avons mis en plangrotocole de mobilité labiale et jugale, a
réaliser en fin de physiothérapie. Etant donnél gtdit commun a tous les enfants de cette
mission, nous avons exclu de ce protocole la méHbiliguale, non réalisable pour les enfants

porteurs de CPM, et ne faisant pas défaut chezésuenfants.

Jeu des praxiegcf annexes)

Le jeu des praxies proposé au cours des 2 annéesdantes n'a pas du tout été
intégré par I'équipe. Nous avons donc pensé aelgier, tout en laissant une regle du jeu et
une fiche définissant chague mouvement.

Nous y avons joué avec les infirmiéres et I'animcatremplacante.

Les enfants ont bien adhéré a ce jeu.



c- Massages cicatriciels et massages profonds

Lors de notre mission, 3 enfants de 3 & 5 ansrétpi@sents, avec des séquelles de
noma trés récentes. La demande de I'équipe conadma prise en charge était tres forte car
ils ne pouvaient appliquer le protocole de physicibie avec eux.

Réalisant que les cicatrices étaient déja adhé&reziteétractées, nous avons propose
d’exécuter des massages cicatriciels aux 3 enfaus/i d'un étirement des brides
cicatricielles (cf annexes). Pour I'un des 3 erdagrésentant déja une CPM partielle avec un
durcissement des muscles proches de 'ATM, nousspooposé des massages profonds sur
ces muscles (principalement le masseter) en amonmhassage cicatriciel, pour limiter la
fibrose.

Ces techniques ont été apprises aux infirmiereaugt meres de ces enfants. Ces
derniéres étaient alors actrices de la rééducdtoleur enfant, permettant de pérenniser les

massages a domicile. Nous les avons guidées ¢ééegusu cours de ces 4 semaines.

d- Protocoles d’étirement des lambeaux (cf annexes)

L’année précédente Aguiratou avait déja été sdisgibia certaines techniques de ces
protocoles, qu’elle avait mis en place pour deuxiepss récemment opérés, aprés leur
physiothérapie. Néanmoins, elle souhaitait repeerdus les points de ces protocoles, les
pratiquer et mieux comprendre dans quel cas nesundttions (ces protocoles) en place.

Apres avoir fait la synthése de nos bilans ensenmdas avons sélectionné 5 jeunes
qui avaient besoin de cette rééducation. Nous atramsmis le protocole a Aguiratou, en
méme temps que nous l'enseignions aux jeunes. REgUES étaient réalisées en groupe et
en individuel. Aguiratou a pu apprendre ces tegpies, puis apprendre a les transmettre aux

jeunes et a les corriger.

e- Anatomie (cf annexes)

Les membres de Sentinelles-Ouaga souhaitaient neéqgequelques points pour
préciser leur connaissance de I'anatomie facialeusNavons redessiné quelques planches
d’anatomie fonctionnelle, toutefois non exhaustitess infirmiéres ont ainsi pu les compléter
avec leurs souvenirs, leur logique et avec notle.dklles ont apprécié la simplification de

nos schémas.



4- Réflexions sur le suivi a la maison :

Les soignants nous ont expliqué que la plupart eldants ne poursuivent pas la
physiothérapie lorsqu’ils sont a la maison. Nousnavdonc réfléchi ensemble aux différentes
solutions a apporter.

Dans un premier temps, les membres de Physionotrsuggéré de sensibiliser et de
préparer davantage les enfants au retour a la ma®mur cela, nous avons, nous-mémes,
largement discuté avec les enfants, en leur exqtiies risques qu’ils pouvaient prendre s'ils
interrompaient leur rééducation, en leur reparldet I'intérét de la poursuivre, en les
encourageant, en leur montrant que nous savionbiearoeci est difficile a faire, en écoutant
leurs questions et leurs points de vue, nhotammemyos de I'organisation de leur emploi du
temps avec la physiothérapie... Ensuite, nous avesayé avec Moussa (I'assistant social)
d’identifier les moments les plus appropriés potégrer la physiothérapie dans la journée de
I'enfant.

Dans un deuxieme temps, les membres de Physionotmaraposé de distribuer une
nouvelle copie de la BD de physiothérapie, indigiigée, suivie du protocole de mobilité
labiale et jugale.

Dans un troisieme temps, nous avons décidé towendiie de sensibiliser davantage
les parents a la rééducation de leurs enfants, gois incitent leurs enfants a réaliser la
physiothérapie.

Culturellement parlant, I'équipe de Sentinelles-Guaense qu'’il reste nécessaire de
demander 3 temps de physiothérapie par jour (suigida mobilité jugale et labiale) pour
espérer qu'elle soit réalisée au moins une foisjpar. De notre c6té, nous pensons qu'il
serait intéressant que chaque jeune et que chague dienfant soit revu individuellement
avant leur départ pour fixer avec eux les tempgmlieation de la physiothérapie dans leur
emploi du temps propre, quitte a en modifier le hmrde séances par jour.

Enfin, Emilie a pu partir en brousse avec Mouss$alifoexes), ce qui a donné lieu a de
nouvelles réflexions et a la réalisation d’'une déictoncernant le retour et le suivi a domicile

(cf annexes).



IV- PRISES EN CHARGE DES JEUNES ET DES ENFANTS :
1- En groupe
a. Physiothérapie
A notre arrivée, la plupart des enfants étaienh g@gsents au centre depuis plusieurs
jours ; ils avaient revu le protocole de physiopée. Cependant, il a été nécessaire de
reprendre avec eux certains gestes, avec l'aigrihir et de feed-back oraux et sensitifs.
Par allleurs, suite aux synthéses de bilan réaliséec I'équipe Sentinelles-Ouaga,

nous avons, ensemble, individualisé le protocolptdesiothérapie de chaque jeune.

Outre la physiothérapie des jeunes, la demande fét&ment axée sur la prise en
charge des jeunes enfants présentant des séqdellasma tres récentes. Ces enfants ne
pouvant pratiquer la physiothérapie, nous avongaif ensemble aux soins a leur apporter
pour limiter les séquelles de noma (CPM totaleddwiet fortes adhérences). Des massages
cicatriciels, des massages profonds et des mdimlisa activo-passive de la mandibule
(guidance orale pour que I'enfant ouvre et fermbdache) ont alors été mis en place selon
les besoins de chaque enfant.

Ces techniques ont été apprises aux infirmiérds,gux meres des enfants concernés.
Les infirmieres ont ensuite veillé a leur bonneli@ption par les méres, avec notre aide.

Ces temps de rééducation ne pouvant pas forcérrera@liqués durant les horaires
de physiothérapie (agitation ou refus des enfant®)s avons conseillé a leurs méres de les

exécuter aussi durant les temps de repos de I'enfan

b. Mobilité jugale et labiale
Nous avons appris aux enfants les mouvements dseeah la suite de la

physiothérapie permettant de solliciter les musdéssjoues et des levres.

2- Enindividuel :
Plusieurs enfants nécessitaient des prises enehatiyiduelles, que ce soit a propos

de leur lambeau directement ou de leur parole.

a- Assouplissement du lambeau, étirement des bad et renforcement des
muscles peauciers :
Les protocoles d’assouplissement des lambeauxégtathent des brides ont été repris

en individuel avec chaqgue jeune nécessitant leplicgtion. lls ont été réalisé sur 6 jeunes et



leur ont été appris pour qu’ils puissent les praigeux-mémes en groupe Sous notre
surveillance et celle de Aguiratou.

De plus, pour certains d’entre eux, nous avons gé®ca un renforcement plus
spécifigue des muscles peauciers de la face, swixetechniques d’assouplissement du
lambeau, surtout I'orbiculaire des levres.

Cette rééducation précédait généralement le travihitique.

b- Travail arthrique :

Quatre enfants présentaient des difficultés del@aedativement importantes : trois
d’entre eux avaient des troubles d’articulation, await un défaut/manque d’articulation.
Selon les difficultés de chacun, nous avons trevkilsensibilité, la réappropriation du visage
et de la bouche, la mobilité et la tonicité lingydhbiale et jugale, I'articulation, la parole et
la projection vocale. Le but de ce travail, trésirtoétait d’apporter, tout au moins, une

meilleure conscience de la sphere buccale et detdmation optimale.

c- Suivi des repas :

D’eux-mémes les jeunes avaient établis de bons msoyl compensation leur
permettant de manger et de boire plus facilemeotisNavons pu apporter quelques conseils
supplémentaires, notamment concernant la fermddlniale et la mastication. Par ailleurs,
nous avons travaillé la mobilité et la tonicitéglirale pour améliorer la vidange jugale et la

déglutition.

3- Suivi de chaque enfant :

- DOSSIERS CONFIDENTIELS —

V- Objectifs pour une prochaine mission :

- Evaluer I'utilisation du bilan mis en place antéssion 2008.

- Poursuivre l'individualisation de la prise en gi@

- Améliorer le suivi a domicile (communication enties membres de I'équipe, critéres de

retour au centre)



CONCLUSION

Les objectifs de cette mission ont été atteint®rég su répondre aux attentes de
I'équipe de Sentinelles de Ouagadougou. Les mentdarédéquipe ont été tres réceptifs et trés
accueillants a notre égard. Toutes nos réflexionisete portées en équipe entre Sentinelles-
Ouaga et PhysioNoma.

Le temps imparti a cette mission ne permettant gdapprofondir suffisamment le
suivi & domicile et les prises en charge indivithgepar nos soins, il serait intéressant d’avoir
un temps supplémentaire au cours de la missiostay

Nous remercions I'équipe de PhysioNoma en Frarmar peurs conseils et leur
présence tout au long cette mission. Nous remesdi@NG Sentinelles pour son accueil et

sa confiance.



ANNEXES



E hysioNomaet I'équipe Sentinelles de OuagadoungICH E BI LAN

apparition du noma

decouverte - prise en charge Sentinelles

opérations

debut de la physiothérapie

Séquelles :
- Cicatrice :
3 LOCAl S A ION & .ot o

» Cicatrisée : Ooul NON
» Adhérence : Oul NON
- Lambeau : Ooul NON
P LOCAlISALION & ..t e
» Cicatrisé : Ooul NON
» Adhérence : Oul NON
- LOCAlISAtION & ..ot e
» Souplesse : BONNE MOYHBRIN INSUFFISANTE
» Sensibilité : - Au toucher : BONNE MOYENNE INEXISTANTE
- Aleffleurement : BONNE MOYENNE INEXISTANTE
- Bride : Oul NON
P LOCAIISALION ...ttt e e e e
» Récente (= datant de moins de 12 mois) : Oul NON
» Croissance terminée : Oul NON

Si la croissance de I'enfant est terminée et qleitke est ancienne, le protocole d’étirementragle.

- Dents :
Préciser les dents manquantes :

Douleur : oul NON



o o [oF- 1 1157-1 1o o I

- Quand :
> en physiothérapie :  OUI, préciser 'exercice :.........cccceevveineninnnn. NON
» aurepas: Oul NON
» avec lacale: Ooul NON
» en permanence : oul NON
P AULIES, A PIE IS & ou ittt it e e et e e et e e e e e e e e e

Levres et joues:

- Souplesse des levres :  OUI NON, préciser le coté déficient :
Si non, est-ce que ceci géne a I'ouverture buctale Oul NON

Y a-t-il une tension plus importante sur une consomis labiale en OB ? quelle commissure ?

- Mobilité active :
» Sourire: SYMETRIQUE ASYMETRIQUE,émiser le coté déficient :...............
» Avancée des lévres (Ex : bisou) : POSSIBLE VEAR DIFFICULTES IMPOSSIBLE
Préciser le cOté defiCient @ ... .. .o e
» Remontée des pommettes, des ailes du nez et des ([evExpression de dégoqt) :
POSSIBLE = AVEC DIFFICULTES IMPOSSIBLE

Si non testable chez les jeunes enfants, les arsawvcours de leurs jeux ou autres moments etrmtdgna leur

0T = USSP PRPRURRR
- Tonicité :

» En fermeture labiale : (possibilité de tester deedoigt ou avec une progression de ce type :)

Tenir un objet Iéger (ex : paille < stylo) : POBBE AVEC DIFFICULTES IMPOSSIBLE

Tenir un objet plus lourd (ex : sifflet a mainteairtre les levres) :
POSSIBLE AVEC DIFFICULTES IMPOSSIBLE
Retenir un bouton sur lequel on tire:  POSSIBLRAVEC DIFFICULTES IMPOSSIBLE

Attention : proposer des objets moins Lowrdls i des enfants petits.

ATM (Articulation Temporo-Mandibulaire) :




-CPM: OUl : Totale ou Partielle ? NON
- Ouverture buccale :
> Mesure: ............eeeviiieieceeeinnnn... Lieu de la mesure :

> Déviance : OUul,versla............... NON

- Fermeture buccale :

» Mesure: .............eoeeeievieeeeennn ... Lieu de la mesure :

» Déviance : OUl,versla................. NON

» Prognathie : Oul NON
- Diduction :

> Vers la gauche : Oul NON

> Vers la droite : Oul NON
- Propulsion : Oul NON
- Port de cale : Oul NON

» Quand: LA NUIT LE JOUR NUIT & JOUR

» Localisation : A DROITE A GAUCHE ALTERNE

Possibilité de mettre une cale des 2 cotés : OUI NON

» Mesuredelacale:devant:.................. derriere : .......oooiiiininnn.
Fonctionnel :
- Continence :

» En gonflant les joues : POSSIBLE IMPOSSIBLE

» Lors des repas : - Liquides : POSSIBLE AVBIEFICULTES IMPOSSIBLE

- Solides: POSSIBLE AVEC DIFFICULTES IMPOSSIBLE

- Repas :

» Difficultés amacher : Oul NON

» Durée longue par rapport aux autres : Oul NON
- Langage :

» L'enfant parle-t-il ? Oul NON



» Comprend-on quand I'enfant parle ?

Connaissance de la physiothérapie :

Connaissance du protocole de massage :
Connaissance du protocole de la contre-résistance :
Connaissance du protocole des abaisse-langue :
Connaissance du protocole d'étirement :
Implication, motivation de I'enfant au centre :
Implication, motivation de I'enfant a la maison :
Implication, motivation de la famille :

Pratigue de la physio a domicile :

OBJECTIFS et MOYENS :

BIEN

DIFFIEMENT
+ ++
+ ++
+ ++
+ ++
+ ++
+ ++
+ ++
++  +++7?

TRES MAL

+++

+++

+++

+++

+++

+++

+++



Bxdosec.

avec dss pauses

Sxdoser.|| ATERNER 6 x o sec|
avecdes pavses | | pudesoenticlmicion: S g  avecdss oalses

auet = menion dang
Jé Crein; 03 A man

Sx 1o sec. 5 «dosec,

8VEC 0e8 PAUSES
avec dss pauses

RLTERNER

dune séance sur
Tautre, 2ipossile

15 min




GONFLER LES
JOUES.
3X55s, avec
pauses

MOBILITE
(mouvements praxigues)

ETIRER LES LEVRES,
EN LES OUVRANT,

A GAUCHE, PUIS A DROITE.
3 x5, avec pauses

SOUFFLER EN
METTANT LES
LEVRES EN AVANT.
3 X 55, avec pauses

AVANCER LES
LEVRES
FERMEES (= BISOU)
3 X 55, avec pauses

ETIRER LES LEVRES
(GRAND SOURIRE)
3 X 55, avec pauses

RELEVER LES
LEVRES, LES AILES
DU NEZ ET LES
POMMETTES
(EXPRESSION DU
DEGOUT)

3 X 55, avec pauses

ABAISSER LES
COMMISSURES
LABIALES
(EXPRESSION DE LA
TRISTESSE)

3 X 5's, avec pauses




Note explicative :

Nous remarquons au cours de nos bilans, de nombreux deficits de mobilite et de
forces au niveau des joues et des levres. Il est donc important que les patients se
reapproprient les mouvements du visage et gu'ils entretiennent leur muscles.

Les mouvements doivent étre realisés doucement et doivent étre tenus minimum 5
secondes pour permettre le renforcement des muscles. Entre chague mouvement, il 'y un
temps de pause equivalent au temps de contraction.

Il ne faut pas alterner les mouvements car ils risqueraient d'étre exeécutes trop
rapidement, et sans temps de pause. Ceci serait nefaste & une bonne cicatrisation, surtout
au cours des 5 premieres semaines de cicatrisation.

En effet, lors des 5 premieres semaines de cicatrisation, des cellules en partie
musculaire (=myofibroblastes). Leur role est de rapprocher les berges de la cicatrices en se
contractant. Le nombre de ces cellules (=myofibroblastes) depend en partie du nombre de
mouvements realisés au niveau de la plaie, surtout les 5 premieres semaines apres
lopération: si le patient fait beaucoup de mouvements rapides au niveau de 1a
cicatrisation, le nombre de myofibroblastes augmente, la contraction de ces cellules est
alors trop importante et il y a alors un risque important de former une bride. Si le patient
realise peu de mouvements et quil tient la position demandee, le nombre de
myofibroblastes est suffisant et le patient peut ainsi ameliorer et entretenir les mouvements
des lévres et des joues en diminuant le risque de bride.




Regles du jeu des praxies :

Matériel :
- Un tas de cartes de jeu plastifiées sur lesquigljese un visage en réalisation d’un
mouvement précis.
- Une fiche « plateau de jeu en couleur » dans 2qiteshsur laquelle figurent tous les
visages en réalisation d’'un mouvement précis.
- Une photocopie de la fiche « plateau de jeu » &veescription des mouvements a
réaliser.

But :
Obtenir le maximum de cartes dans son jeu

Principe :

Le premier joueur pioche une carte, sans la moatrerautres joueurs.

Il reproduit le mouvement indiqué sur sa cartee(aton, si CPM les mouvements linguaux ne
pouvant étre réalisés, le joueur repioche une aaite).

Les autres joueurs doivent identifier a quel visegja correspond sur le plateau de jeu.

Le premier qui trouve la bonne réponse gagne k& .car

Si personne n’a trouvé du premier coup, le jouamdg sa carte.

Le joueur suivant pioche une carte, et ainsi dee sui
Indications supplémentaires :

© signifie : alterner de gauche a droite
CPM : certains mouvements ne peuvent pas étresé&ali

Amusez-vous bien !



DESSINS D’ANATOMIE
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MUSCLES DE LA FERNMETURE BAUCCALE

MUScLE MUsSCcLE




SiTuATION DES MuUusdiess nE
L'OUVERTURE RBUCCALE

i MUSCLES PARTICIPANT A L OUVERTUZE RUCCALE




MuscLis DE BA CONTINENCE BuCcALE MUSCLES DE L'OUVELTURE LABIALE (SouliRE)




AU COURS DE LA MISSION PHYSIONOMA 2008 :

LE MASSAGE CICATRICIEL POUR LES ADHERENCES RECENTH®0ins d'1 an)

-Fixer les tissus en appuyant avec un doigt jussgridir I'os (ou les dents) et maintenir.

-Avec un autre doigt qui se place a coété du premjgpuyer légerement et effectuer des petits
cercles qui vont faire bouger la peau a cet endigiéntion, le doigt ne doit pas glisser sur la

peau, il doit I'entrainer dans son mouvement.

Effectuer environ 5 petits cercles avec le doigismléplacer les doigts juste a c6té, toujours

sur la partie adhérente de la cicatrice.

En tout, il faut repasser environ 5 fois au mémdrah en alternant avec les autres endroits

adhérents de la cicatrice.

Il s’agit d’'un massage de premiére intention quitp&re réalisé des cicatrisation (& partir
d’'un mois), puis complété plus tard par du « paipéé » (cf protocole d’assouplissement

des lambeaux et des cicatrices).

L'ETIREMENT DE LA BRIDE :

- Aprés un massage cicatriciel ou un « palpé-reubé& un « pincé-tourné » (voir protocole

d’assouplissement du lambeau), étirer la bridendriere non-douloureuse (juste la sensation
d’étirement), pendant 15 minutes consécutives.

- Si I'étirement nécessite un arrét avant 15 misytmgitation de I'enfant, épuisement du
jeune), il peut étre repris un€™fois mais pas plus (Au-dela de 2 tentatives, stogar une
répétition de mouvements au niveau de la bridetdorce au lieu de la faire disparaitre). |l

s’agit alors de faire une posture d’étirement et des mouvements répétés.

LE PORT DE LA CALE:
Le port de la cale en alterné des 2 c6tés ou ledyane cale de chaque c6té en méme temps

est vivement conseillé.
Si I'enfant n’a pas de dents d’'un coté et que lacye est toujours présente, il est possible
d’utiliser un morceau de chewi-tube découpé, pauvis de cale légerement plus souple,

évitant de blesser la gencive.



Retour a la maison et suivi en brousse :

- Discuter avec I'enfant : lui réexpliquer l'intérde la rééducation, écouter ses questions et
ses attentes

- Intégrer, de facon adaptée, la physiothérapis tamploi du temps des enfants

- Sensibiliser les parents :
Il est important qu’ils se sentent impliqués etilgilcomprennent I'intérét d’une réalisation
consciencieuse de la rééducation.

-L’enfant fait la physiothérapie sous les yeux pagents

-L’assistant social explique l'intérét des étapes parents

- Ne pas oublier de prendre le matériel nécesaaire bon suivi :
-les bilans des enfants
-un miroir
-de quoi faire une cale
-des gants

- Avant le départ, relire le bilan de I'enfant avéguipe pour revoir les points fondamentaux
a suivre



