Introduction aux troubles orofaciaux myofonctionnels : les enjeux de I'oralité

Catherine Thibault a mené de front une carriére hospitaliére d’orthophoniste a I’h6pital Necker de
1984 a 2007, d’abord dans le service ORL puis en stomatologie et chirurgie maxillo-faciale
pédiatrique, et une carriére libérale. Elle a été chargée d’enseignement en UFR d’odontologie, au DIU
des troubles du sommeil chez I'enfant et en écoles d’orthophonie de Paris, Amiens et Caen, elle est
maitre de stages depuis 1984 et a encadré de nombreux mémoires d’orthophonie. Autrice des fentes
faciales, d’Orthophonie et oralité (Elsevier-Masson), L’aide-mémaoire des troubles du langage et de la
communication (Dunod), La langue, la vie privée d’un organe tres discret ( L’Archipel). Elle anime des
formations sur la sphéere oro-faciale et ses thérapeutiques, |'oralité alimentaire, les troubles
d’articulation de la parole, des ateliers olfactifs et des ateliers sommeil en virtuel et en présentiel.

Nous constatons que les troubles de I'oralité alimentaire et verbale sont des motifs de consultation
de plus en plus fréquents en ce qui concernent de nombreux patients a tous les ages de la vie et
particulierement les jeunes enfants présentant un trouble du spectre de I'autisme TSA, un trouble
neuro-développemental TND, un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité ( TDAH).
Les plaintes les plus courantes : sélectivité des aliments, refus d’aliments solides, difficulté a
mastiquer, trouble du sommeil et/ou troubles de la parole, d’articulation de la parole, de la voix,
venant altérer le langage et par conséquent leur communication.
Il nous faut donc étre efficace dans ces prises en soins et ainsi répondre a certaines questions :
e Pourquoi ces patients rencontrent-t-ils des difficultés d’oralité ?
e Que peut-on envisager pour y remédier ?
e Quels sont les facteurs environnementaux a prendre en considération ?
e Comment faire pour assurer de maniére adaptée et positive la poursuite de la prise en soins
en incluant la prise en charge spécifique de I'oralité alimentaire et/ou verbale ?
e Quels sont les éléments nécessaires a la mise en ceuvre des compétences de nos patients,
comment les rendre acteur actif?

Objectifs de la formation :

Cette formation permettra a chaque orthophoniste de mieux informer et conseiller leur patient et
leur famille afin de prévenir les comportements inadaptés autour des troubles oro-faciaux myo-
fonctionnels a tous les ages de la vie.

Le travail proposé aux stagiaires comprendra des apports théoriques et pratiques permettant
d’élaborer des exercices/jeux a pratiquer avec les patients lors des premiéres rencontres .

Moyens : diaporama, vidéos, exercices pratiques.

Programme sur 4 % journées, deux en novembre et deux en décembre 2024 :

-1** matinée : Les sens cachés de I'oralité

e 9H-9H30 Présentation des stagiaires, leur attente.
e 9H30 -10h30 Embryogeneése faciale et cervicale, organogénése de la langue.
Les fentes oro-faciales




Des golts et des odeurs in utéro
Pause
o 10H45 — 11H45 L’oralité marqueur qualitatif de maturation corticale, succion-déglutition du
nouveau-né — SNN,SN - réflexes archaiques
Défaillance de la motricité orale — prématurité, SPR
Naso-fibroscopie, freinectomie.
e 11HA45 -12H30 Les deux oralités, alimentaire et verbale -du reflexe de succion-déglutition a la
praxie de mastication, du premier cri aux premiers mots.
Développement de I'alimentation, la néophobie.

-2°™m¢ matinée : Au coeur du bilan de I'oralité / 1°" partie

e 9HOO0 — 10H30 Succion, déglutition, Malaxage, mastication
Les troubles alimentaires pédiatriques TAP -Classification, Etiologie, Sémiologie
L’obésité
Pause

e 10H45-11HA45 Lasphére ORL — hypertrophie des tissus lymphoides , otites séro-
mugqueuses, incompétences vélo-pharyngée — RGO, allergies — Respiration, ventilation —
bavage, mouchage.

e 11H45 — 12H30 Recherche des habitudes nocives/parafonctions (tics de succion), des
dysfonctionnements
relatifs a la fonction de coordination occulo-motrice, a I'anticipation des ajustements
posturaux, a I'organisation d’'une séquence motrice, a la fonction d’intentionnalité.

3°me matinée : Au coceur du bilan de I'oralité / 2°™ partie

e 9HOO — 10H30 Orthophonie et orthodontie — les malocclusions
-Rapports interarcades antéro-postérieurs, verticaux, transversaux
-Anomalies de la dimension antéro-postérieure
-Les différents traitements orthodontiques
-Les éducateurs fonctionnels souples
e Pause
e 10H45 — 11h45 Les troubles du sommeil , ses conséquences — SAQS, les signes cliniques , les
facteurs de risque, les types, les examens, la prise en charge
e 11H45 - 12H30 La posture, la dysfonction proprioceptive.

4*™ matinée : Au cceur du bilan de I’oralité / 3°™ partie

e 9HOO -10H30: La sensorialité
La vue, l'audition, l'olfaction, les go(ts — les papilles gustatives
Le toucher main, le toucher en bouche.
e Pause
e 10H45 — 11H45 L’olfaction, fonction sensorielle majeure pour la reconnaissance et
I"appréciation des aliments -Le voyage d’une odeur : la détection , la lecture, I'identification,
I'identification consciente
-Le systéme trigéminal.-Gustation/olfaction 2 mémoire /émotion
e 11H45—12H30 Le partenariat parental > Mettre en place une éducation gnoso-praxique
orale lors des premiéres rencontres avec les parents afin de les aider a acquérir une posture
dynamique et positive devant les troubles de I'oralité alimentaire et verbale de leur enfant.

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre :

e Recommandation de la HAS :



e Méthode affirmative : transmission des savoirs par l'intervenant.

e Méthode intérrogative : questionnements structurés pour faire découvrir et trouver, par
induction ou déduction, les connaissances a acquérir.

e Méthode active : confrontation aux pratiques et aux difficultés, échanges d’expériences,
étude de cas.
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Haut Conseil de la santé publique -30 juin 2020 Avis relatif a la révision des repéres alimentaires pour
les enfants agés de 0-36 mois et de 3-17 ans

PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTE 2019-2023
https://www.mangerbouger.fr/l-essentiel/guides-et-documents/ressources-pros-diversification-
alimentaire-des-enfants-jusqu-a-3-ans

Pour faire suite a cette formation (prévention / information) en distanciel une formation en
présentiel ou en distanciel est recommandée (troubles oro-faciaux myo-fonctionnels et ses
thérapeutiques)

4 demi-journées en 2025.

Le jeune enfant
L’enfant
L’adolescent en lien avec I'orthodontie

Les troubles du sommeil



