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PROJET PEDAGOGIQUE:

Lapproche ostéopathique intégrant I'appareil manducateur dans la vision globale de
I'individu, associée a la connaissance spécifique des dysfonctions de ce systeme,
permettra d’apporter une réponse diagnostique précise, et des solutions thérapeutiques
adaptées, optimisées et durables, incluant la prise en charge pluridisciplinaire, et
répondant ainsi a 'ensemble du mal —étre des patients.

Seront abordés les sujets suivants :

Anatomophysiologie de 'ATM et de ses annexes axees sur les particularités et la clinique.
Os hyoide, langue

Biomécanique, pathologie générale, dysfonctions et suites Iésionnelles.

Méthodologie diagnostique avec examen clinique de I'ATM et protocole de diagnostic.
Diagnostic différentiel spécifique a I'appareil manducateur grace a différents tests.

Prise en charge thérapeutique ostéopathique des diverses

Dysfonctions de I'appareil manducateur. Théorie et pratique des différentes techniques.
Protocole thérapeutique

Notions pratiques d’occlusodontie. Classification des anomalies orthodontiques.
Relations ATM et orthodontie.

Malocclusion et types d’appareillage, types de traitements orthodontiques, surveillance).
Lexercice de ses compétences en collaboration pluridisciplinaire : étre en mesure de

communiquer grace aux connaissances acquises.

Projections vidéo anatomie et prise en charge par dentiste spécialisé. Confection des

gouttieres.



OBJECTIFS DE LA FORMATION

= Acquérir une méthodologie diagnostique et thérapeutique permettant la prise en charge de
'ensemble des dysfonctions de I'appareil manducateur (ATM, malocclusions, anomalies dento-
maxillaires).

— Connaitre et identifier la symptomatologie propre a ce systeme.

— Connaitre les constituants du systeme stomatognathique (SSG) et les interrelations avec le
systeme cranio-sacré et postural.

— Avoir conscience des facteurs d’influence du SSG sur le crane et la croissance cranio-faciale.

— Connaitre les répercussions a distance des dysfonctions de I'’ATM, et de I'appareil manducateur
en général.

= Maitriser un protocole d’examen clinique et diagnostic.

= Pouvoir réaliser un diagnostic différentiel spécifique permettant d’établir le degré de
participation du SSG dans la pathologie du patient.

— Proposer une thérapeutique adaptée aux différents cas cliniques et aux dysfonctions cranio-
mandibulo-posturales.

— Posséder un protocole thérapeutique adapté.

— Etre en mesure de prendre en charge les cas complexes (ADAM, etc...

— Connaitre la classification de base des anomalies orthodontiques.

— Connaitre les éventuels effets secondaires de I'appareillage orthodontique et de la chirurgie
orthognathique.

= Surveillance des patients appareillés en orthodontie par rapport a 'ATM.

= Pouvoir conseiller les patients, moyens prophylactiques en orthodontie.

— Connaitre I'orthodontie fonctionnelle et pédiatrique d’interception.

= Acquérir les connaissances nécessaires afin d’étre en mesure de communiquer et de s’intégrer
dans une équipe pluridisciplinaire (chirurgiens-dentistes, orthodontistes, posturologues,
podologues, orthophonistes, ostéopathes, médecins ORL, Rhumatologues).



PROGRAMME

Notions de phylogénése

Les dysfonctions cranio-mandibulaires (A.T.M.)

Anatomie, physiologie, particularités cliniques du SSG

Le protocole d’examen diagnostic clinique

Le diagnostic différentiel des dysfonctions cranio-mandibulo-posturales
Quelques notions d’occlusodontie et d’orthodontie

La thérapeutique adaptée aux différents cas cliniques

Lensemble des techniques utilisées, pratique, protocole

Traitement des cas complexes

Relations pluridisciplinaires

Projections vidéo

Cours réparti entre théorie et pratique immédiatement appliquée.

Ce cours est particulierement axé sur la Clinique et la prise en charge.

JOUR1:

MATIN .
2 H - THEORIE:

— Définition et importance du Systeme Stomatognathique (S.S.G).

— Rappel phylogénése et embryologie, développement ATM post-natal.

= Anatomie de 'AT.M.et de ses annexes (ligaments propres et accessoires).
= Particularités anatomiques et cliniques.

- Début d’examen clinique, anamnese.

2H - PRATIQUE :

= Examen clinique partiel de 'A.T.M. (anamnese, palpation statique, ligaments).
= Tests et techniques de normalisation ligamentaires et capsulaire : techniques globales des
éléments péri-articulaires (capsule, LLE) extra et intra orales.

APRES-MIDI

2H - THEORIE :

= Bio-mécanique de 'AT.M.

— Fonctions-Parafonctions de 'ATM. Langue et déglutition atypique.
= Anatomie des muscles masticateurs (masséter, temporal).



Suite examen clinique de I'’ATM (palpation dynamique et musculaire). Etude des différents
mouvements de I'ATM et recherche d’interférences.

2H - PRATIQUE :

Examen clinique de I'AT.M. selon théorie (palpation dynamique des condyles, muscles masséter
et temporal).

Tests et techniques de normalisation des ligaments accessoires de I'ATM.

Techniques globales de Mitchell, d’énergie musculaire, dans le cas de limitation de I'ouverture
de la bouche et des mouvements de latéralité.

Révision pratique des techniques utilisées.

Projection vidéo anatomie 3D de 'ATM.

MATIN .
2H - THEORIE :

Pathologie générale de I'ATM

Dysfonctions neuro-musculaires et articulaires de I'A.T.M.
Luxations discales et condyliennes. Signes cliniques.
Conséquences cliniques. Symptomatologie.

Protocole diagnostic complet.

Examens complémentaires.

Pathologie complexe de 'AT.M. : AD.A.M. (syndrome de COSTEN).
Anatomie muscles masticateurs (muscls ptérygoidiens).

2H - PRATIQUE :

Examen clinique complet des AT.M.

Repérage en bouche des anomalies dentaires et maxillaires éventuelles.

Techniques de normalisation des muscles masticateurs masseter et temporal par techniques sur
les tender point de L.H. Jones.

Palpation et techniques de normalisation des muscles ptérygoidiens par techniques de L.H.
Jones (début).

APRES-MIDI
2H - THEORIE :

Méthodologie thérapeutique. Protocole thérapeuthique.

Traitement par gouttieres occlusales et collaboration avec les dentistes.

Surveillance des gouttieres. Protocole et suivi thérapeutique/gouttieres. Importance de la prise
en charge des dysfonctions cranio-mandibulaires en ostéopathie.

Cas cliniques. Prise en charge des cas complexes.

Anatomie des muscles hyoidiens. Fonctionnalité.

Diagnostic différentiel a la recherche d’une étiologie liée a I'appareil manducateur, dans les cas
cliniques complexes notamment les dysfonctions cranio- mandibulo-posturales.

Explication et protocole des tests (ostéopathie, posturologie).

2H - PRATIQUE :

Normalisation des muscles ptérygoidiens (suite).
Palpation et techniques de normalisation des muscles hyoidiens.
Tests et techniques de correction des condyles mandibulaires (ant, post, encastré).



Technique ATM extra-orale comme suture.

Techniques de normalisation d’une luxation condylienne uni et bilatérale.

Technique de réduction d’une luxation discale aigle.

Technique d’équilibration myo-fasciale mandibulaire et malaire-os hyoide.

Techniques d’équilibration temporo et occipito-mandibulaire (mandibule/base du crane).
Projection vidéo « LHomme debout » et confection gouttieres.

MATIN .
2H — THEORIE :

Notions d’Orthodontie. Classification des dysmorphoses. Surveillance des patients appareillés.
Types de prise en charge orthodontique (fonctionnelle, pédiatrique, chirurgie orthognatique).
Dyspraxie linguale et Orthodontie.

ATM et Orthodontie

2H - PRATIQUE :

Pratique des tests diagnostiques différentiels (dysfonctions ostéo- articulaires, posturologie).

APRES-M]DI

2H - THEORIE:
Croissance cranio-faciale et orthodontie
Conseil au parents. Réponse aux questions.

2H - PRATIQUE :

Pratique des tests diagnostiques différentiels posturologiques (suite)
Résultat général des tests du diagnostic différentiel. Conduite a tenir.
Révision et questions selon demande.

CONCLUSION
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