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Les fonctions oro-faciales regroupent la motrig@téle tonus oro-facial, la respiration et le
souffle, les oralités alimentaire et verbale (C.IBAULT, 2006). Lorsqu’il existe des
dysfonctionnements anatomiques et/ou fonctionrets répercussions sur la qualité de vie
sont majeures a la fois sur les plans physiqueshmdggique et relationnel (I. EYOUM et F.
MARTIN, 2011).

Le décret de compétences des orthophonistes piévpitse en charge de patients souffrant
de troubles oro-faciaux sous le terme de « BilaéfiRéation des anomalies oro-faciales ». La
formation initiale renseigne les futurs praticienga réalisation d’'une évaluation précise et
détaille les grandes lignes de rééducation.

Depuis quelques années, certains orthophonistesnoeé la notion de toucher thérapeutique
orthophonique, approche différente de celle classitent enseignée. Encore peu connu et
peu utilisé, le toucher a pourtant démontré soicadité sur les troubles oro-faciaux (C.
BAUDE et F. LACAILLE, 2008 — S. SPYCKERELLE, 2008).

partir de ce constat, nous nous interrogerons dette étude, sur la nécessité d’informer
les orthophonistes sur le toucher thérapeutiqudica@p aux troubles des fonctions oro-
faciales. Par le biais d'une enquéte auprés du giead nombre d’orthophonistes
francophones, les connaissances et les attenta® 8ealuées afin de déterminer I'utilité d’un

document d’information sur le sujet.

Dans la premiére partie de ce mémoire, nous préseT® de maniere succincte I'anatomo-
physiologie des fonctions oro-faciales, la phystbpkpgie puis le role du toucher dans la

prise en charge.

La seconde partie permettra de découvrir les étgpesnt conduit a I'élaboration du livret
d’'information a destination des orthophonistes.







Chapitre 1 : ANATOMO-PHYSIOLOGIE DES FONCTIONS ORO-
FACIALES

Chez I'Homme, la vie embryonnaire représente lepréfhiers jours de la vie intra-utérine.
L'ceuf fécondé connait alors différentes étapesédeldppement qui aboutiront finalement a
l'organogenese, c'est-a-dire a la mise en placeodgmnes dans des systémes anatomo-
fonctionnels distincts. Pendant ces huit semaieeshdngement, les cellules se multiplient et
se différencient pour évoluer vers des entitésiBgaes. Nous présenterons en amont les
différentes étapes des modifications embryonnapess nous aborderons précisément la

formation de la face in utero, la morphogenéseicrfatiale.

I. L'embryogenéese

1. Les premiéres étapes du développement

J. LEBEAU (2004) distingue trois grandes périodesmissance embryonnaire :
I'histogenése de la fécondation de I'ceuf & &'2semaine
I'organogenése de la 2™4 la 8™ semaine

la morphogenésede la 8"*semaine a la naissance.

Lors de I'histogenése, des étapes primaires déaigpement embryonnaire ont lieu :
la morulation ; il s'agit de la formation d'une masse cellulgrevoquée par les
divisions cellulaires successives (mitoses) deflfémondé.
la blastulation; c'est la transformation de la morula en bladtuiside la segmentation
par apparition d'une cavité centrale.
la gastrulation; grace a diverses migrations cellulaires, unedligrimitive se forme,

le disque embryonnaire devient alors piriformerigietmique.

Au terme de la troisieme semaine de vie intra-n&(gastrulation), trois feuillets primitifs

sont formés :



































































Sur le site http://oralite.fr/ la sphére orale dgrite comme «le siege de la pre
motricité embryonnaire qui s’esquisse entre lad@nla cinquieme semaine de gestation
début de la septieme ». G. COULY (2010) décritecétpe de succion-déglutition co

celle de « l'oralité primaire juvénile dépendante »

Durant cette période, le pble céphalique réceptdes premiéres afférences émanant ¢
sphere oro-pharyngée (C. SENEZ, 2002). La déflexcaphalique et par extens
I'abaissement du massif lingual de la fosse nasgaie la cavité buccale, permet l'instaura
progressive des mouvements de succion-déglutitiericetus déglutit alors jusqu’a 3 litres

liquide amniotique par jour. la naissance, I'alimentation lactée prend le sedtise pours

jusqu’a la 2™ année de vie.

On compte 3 étapes dans I'acte de succion-déghuiitui nouveau-né :

la phase d’aspiration la langue moulée sur le sein ou sur la tétinebane de cupul
va permettre son placement spontané sur la pateuse du palais. Une aspira
efficace du liquide dépendra alors d’'un exercicesenlaire précis de pressions

également de la qualité de I'enserrement labial.

la propulsion: la langue, par un mouvement antéro-postériéaijse des pressio
alternées, essentielles a la propulsion des liguiers I'arriere. L'appui lingu

effectué sur le palais entraine le bolus vers ljgkage.

la déglutition réflexe I'élévation du voile du palais pour la protectiales voie
aériennes supérieures, l'ascension pharyngée déertaeture des voies aérien
supérieures — réalisée par I'abaissement de I'épegt sont les étapes fondament

au passage des aliments de la bouche vers 'cesaphag

La succion mobilise un grand nombre de musclesadsphere oro-faciale : les musg
labiaux, les muscles masticateurs, les musclescpraudu cou ainsi que les muscles
plancher buccal.

L’activité de succion est permise par lI'action desfs facial (VII), trijumeau (V), hypoglos

(X1, vague (X) et glossopharyngien (IX).




G. COULY (2010) décrit la langue comme « I'orgarteait d’'union” entre la bouche
I'intestin avec pour fonction premiére la déglutitiou le passage animé car actif de la bo

dans le début de lintestin ». La maturation céabet la descente de la langue sont

étapes primordiales pour le développement d'un msgee normal de succion-déglutitig

mis a mal parfois comme dans la séquence de FRate ou les conséquences sur I'ora

sont majeures.
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Chapitre 2 : PHYSIO-PATHOLOGIE DES FONCTIONS DE LA F ACE

Les troubles décrits ici sont en lien avec des@atfies affectant précisément les fonctions
oro-faciales (motricité et tonus, ventilation, dé@lalimentaire, phonation et articulation,
sensorialité), il ne s’agit donc pas d'une listehaxstive de tous les dysfonctionnements

existants.

|. Les troubles de la motricité et du tonus musculiae

La perturbation du tonus musculaire est généralendéarite en terme de flaccidité,
d’hypertonie, d’hypotonie ou d’athétose (A. MAERTENDE NOORDHOUT et coll., 1998) :
la flaccidité correspond & une absence de mécanisme de résiaeca la réalisation

d’un étirement exercé de maniére passive sur urlmus

I'hypotonieest la diminution de la capacité de résistance facne pression ou a un

étirement exercé sur un muscle.

I'hypertonie est au contraire 'augmentation de la résistance de la mobilisation

d’'un muscle. Il existe deux grands types d’hypegona rigidité et la spasticité. La
rigidité — plus fréguemment rencontrée dans le gymé extra-pyramidal — est
caractérisée par la résistance permanente lora d®bilisation passive d’un groupe
musculaire, l'articulation reste figée lors du mement. La spasticité concerne
davantage le syndrome pyramidal, le muscle sdlioisiste lorsque le mouvement

imposeé est brusque et quand la fatigue s’installe.

I'athétose correspond a une fluctuation du tonus musculaireeebhypotonie et
I'hypertonie. Des mouvements involontaires et utiféicdlté du contrdle postural
peuvent étre observés. D. CRUNELLE (2012) décriyes d’'athétoses observées
dans le cas de paralysie cérébrale :

o l'athétose avec spasticidgans laquelle le tonus est important aux niveaas< d

grosses articulations et des articulations dist@esns, doigts, pieds...)





























































Chapitre 3 : ROLE DE L'ORTHOPHONISTE DANS LA REMEDIA TION
DES DYSFONCTIONNEMENTS ORO-FACIAUX

I. Les troubles des fonctions oro-faciales dans |aratique orthophonique

1. Champ de compétences orthophoniques

Le décret de compétences n°2002-721 du 2 mai 28@&fraux actes professionnels et a
I'exercice de la profession d'orthophoniste défenithamp de compétences orthophoniques.

Les articles 1, 3 et 4 attirent ici notre attention

Art. 1°":

L'orthophonie consiste :
- a prévenir, a évaluer et a prendre en chargej pusscocement que possible, par des dctes
de rééducation constituant un traitement, les tesulde la voix, de l'articulation, de [la
parole, ainsi que les troubles associés a la cdrepston du langage oral et écrit et a gon
expression ;
- a dispenser l'apprentissage d'autres formes aencmication non verbale permettant [de

compléter ou de suppléer ces fonctions.

Art. 3:

L'orthophoniste est habilité a accomplir les ast@sants :

1. Dans le domaine des anomalies de I'expressala ou écrite :
- la rééducation des fonctions du langage chezulmg enfant présentant un handigap
moteur, sensoriel ou mental ;
- la rééducation des troubles de l'articulationJal@arole ou du langage oral (dysphasjes,
bégaiements) quelle qu'en soit l'origine ;
- la rééducation des troubles de la phonation &ésne division palatine ou a ufe
incompétence vélo-pharyngée ;
[..]

2. Dans le domaine des pathologies oto-rhino-lasiogiques :


























































Chapitre 4 : CHOIX DU SUJET, PROBLEMATIQUE et HYPOTHES ES

I. Choix du sujet

La lecture du mémoire de C. BAUDE et F. LACAILLEO@B) sur l'apport de la thérapie
manuelle (formation OstéovBx basée sur les principes de l'ostéopathie) damsise en
charge des pathologies de I'enfant, nous permetode questionner sur la place du toucher
dans la rééducation orthophonique des fonctionsfamiales. Quelles que soient les
formations ou les approches, les techniques "kaméss" comme les nomme C. THIBAULT

(2004) pourraient étre utilisées pour différentathplogies.

[I. Problématique

Plusieurs études ont démontré l'efficacité desudtitions oro-faciales sur les troubles de
l'oralité (S. CLEMENTONI et S. PAUPY, 2010 — C. DEQUTRE-LONGUET, 2005) et de

la thérapie manuelle Osteovosur les troubles de la déglutition ou de la phiona{G.
COCHEME, 2006). Aucun travail n'évalue I'utilisatidu toucher thérapeutique de maniére
transversale, sur toutes les pathologies en liea s fonctions oro-faciales, rencontrées par

I'orthophoniste.

Nous pouvons donc nous demander d'une part, queeltedes pathologies concernées par les
thérapies utilisant le toucher et quels sont Igsoep fournis a la rééducation orthophonique.
Puis d'autre part nous chercherons a connaitrai®ns qui poussent certains orthophonistes
a ne pas utiliser ces méthodes. Nous évalueronsitensa pertinence de création d'un

document de sensibilisation au toucher thérapeeitidans le domaine des troubles oro-

faciaux.

[ll. Hypotheses

Hypothese 1: Le toucher thérapeutigue (endo-buccal et exo-Bucast

principalement utilisé pour modifier les troublastdnus (hypertonie ou hypotonie).










Nous avons conduit la démarche de travail suivante
Nous avons d’abord élaboré un questionnaire d’inya&t$on a destination du plus
grand nombre d’orthophonistes francophones, dooaietait :
0 de réaliser un état des lieux sur l'utilisationtducher thérapeutique dans la
prise en charge des troubles oro-faciaux, quekesgit la formation
o d'évaluer l'apport de ces approches dans diffésemiéses en charge de
pathologies tres diversifiées en lien avec dedbtesuoro-faciaux

o de questionner les orthophonistes sur l'utilitendd@cument d'information sur
ce sujet.

Nous avons ensuite recueilli les données du questice afin d’estimer la pertinence
de I'élaboration d’un document.

Nous avons créé un livret d'information a destoraties orthophonistes sur le toucher
thérapeutique et les troubles oro-faciaux.

Nous avons diffusé le livret aux orthophonistegriessés par le document.

Nous avons effectué par la suite une enquéte dsfagdion afin d’envisager les
intéréts et les limites du livret.




Chapitre 1 : L'INVESTIGATION AUPRES D'ORTHOPHONISTES
FRANCOPHONES

I. Justification de l'intérét du questionnaire

Le but du questionnaire d’investigation était deereser les connaissances des orthophonistes,
formés ou non, sur le toucher thérapeutique dapsida en charge de fonctions oro-faciales

et de cibler les éventuels besoins d’informatianceuthéme encore peu exploité.

En ce qui concerne I'état des lieux, les expérierterthophonistes sensibilisés au toucher
nous permettraient de recueillir des informatiams: s

les pathologies concernées

les fonctions rééduquées

I'apport du toucher dans la prise en charge

les grandes lignes de I'évaluation des fonctiowsfaciales

le matériel spécifique utilisé et les modalitégpdse en charge

les formations et les supports d’'information coneat le toucher thérapeutique.

D’autres questions posées aux orthophonistes gtilisént pas le toucher thérapeutique nous
permettrait :

de connaitre les raisons qui poussent a ne p&euties techniques

d’évaluer la pertinence de la création d’un docunadénformation

de déterminer les attentes des orthophoniste£sHés.

Il. Le questionnaire d’investigation

1. Choix de la population

Pour réaliser ce travail, nous avons choisi deefa@ppel au plus grand nombre
d’orthophonistes francophones, formés ou non adh@uthérapeutique afin d’avoir une vue

d’ensemble des connaissances des professionnels.













Chapitre 2 : LE LIVRET D'INFORMATION A DESTINATIOND ES
ORTHOPHONISTES

|. Justification de l'intérét du livret

Le but premier du livret était de sensibiliser ¢ehophonistes non formeés et non informés a
la prise en charge des troubles oro-faciaux pswueher. Nous voulions également mettre en
avant l'utilité du toucher dans d’autres domaineg djoralité et la déglutition adulte, en

proposant quelques approches différentes de aglasues des orthophonistes formés.

[1. Justification de la structure du document

La structure du livret est basée sur les demandssothophonistes, recueillies a travers le
guestionnaire d’investigation.
Le livret comporte 64 pages, constituées de 4 gmpdrties et de différentes sous-parties, un
glossaire et des documents annexes. Nous avors tghplan suivant :

Rappels théoriques sur les fonctions oro-facialésues troubles

Eléments d’'information sur le toucher

Trame d’évaluation des fonctions oro-faciales

La prise en charge par le toucher

Le glossaire et les documents annexes sont propodés de livret.

[1l. Contenu du livret

Nous avons constitué notre document d’informatioacg aux réponses fournies par les
orthophonistes informés sur le sujet, par nos nemd®s rencontres et nos lectures.
Trois documents d’information issus de mémoirestaphonie nous ont servi de référence
dans la constitution du livret et dans sa présiemtat

JAMIN, M. (2006) : La prise en charge en libéral des paiattieints de Lock-In-

Syndrom. Nantes : Mémoire d'orthophonie.













Chapitre 3 : ENQUETE DE SATISFACTION A PROPOS DU LIVRET
SUR LE TOUCHER THERAPEUTIQUE ET LES TROUBLES ORO-
FACIAUX EN ORTHOPHONIE

[. Justification de I'intérét du questionnaire

Apres la diffusion de notre livret, il paraissairiehissant d’obtenir I'avis des orthophonistes

formés ou non, qui souhaitaient recevoir notre doent.
Il. Elaboration du questionnaire de satisfaction

Le questionnaire de satisfaction (Annexe 4) a éadisé grace a I'outil informatiséoogle
documents. Nous avons une nouvelle fois choisi une versidariatisée, plus attractive et

plus facile d’acces.
1. Le type de questions

Nous avons utilisé des questions fermées pour rciblieectement le ressenti des
orthophonistes. Une question ouverte en fin de toquesire a été poseée pour recueillir les

éventuelles remarques générales sur le livret.
2. La thématique des questions

Le questionnaire comprenait 8 questions baséds sontenu du document d’information.
Nous avons voulu connaitre les avis des orthopremsur :

la présentation du sujet

la partie théorique

les éléments d’évaluation

les éléments de prise en charge

'aspect général du livret (lisibilité et illustranhs)

leur niveau de satisfaction générale







Chapitre 1 : RECUEIL DES RESULTATS ET ANALYSE DES DONNEES
DU QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

I. Dépouillement des réponses et analyse des donsékl questionnaire pre-

test

Sur le total de ces sollicitations, 11 personndgesté le questionnaire et nous ont permis de
clarifier certaines formulations, de modifier laépentation du document. Nous avons
notamment décidé de changer le terme de "stimuokatmro-faciales" trop restrictif pour

utiliser celui du "toucher thérapeutique".

II. Recueil des réponses et analyse des donnéesgistionnaire final

Nous avons envoyé le document a environ 4500 onibruiptes, 26.5% ont répondu a notre

demande. Nous avons donc recueilli 1192 réponsegi@stionnaire d’enquéte. Les volets 1,

2 (en partie) et 4 concernaient 'ensemble desopttbnistes interrogés, contrairement au
volet 3 qui s’intéressait a la pratique relativia &ééducation des troubles oro-faciaux par le
toucher.

Nous avons analysé les questionnaires afin deréiftéer les données provenant des
orthophonistes utilisant le toucher dans la priselearge des troubles oro-faciaux, celles des
orthophonistes non confrontés a ce sujet et lesnsgs incomplétes (non exploitables).

Sur les 1192 réponses, 910 orthophonistes au {0688) ont répondu aux questions des

volets 1, 2 et 4. Nous avons comptabilisé 568 quasaires complétés par les orthophonistes
utilisant le toucher dans la prise en charge drsbtes oro-faciaux.

282 orthophonistes n’ont pas rempli le questiomndie facon appropriée (réponses a des
guestions sans suivre les étapes du questionngr@nses incomplétes), nous avons choisi de
ne pas les analyser.




Question 1 : Année du dipléme

Question 2 : Ville du dipléme




Question 3 : Sexe

Question 4 : Ville d’exercice

Question 5 : Mode d’exercice




Question 6 : Avez-vous suivi une/des formations sitoucher thérapeutique ?




Question 7 : Avez-vous recu des cours sur le sdjgtant votre formation initiale ?

Question 8 : Utilisez-vous des supports pour voosumenter sur ce type de prise en

charge?






Question 1 : Vous adresse-t-on des patients spgeé@ment pour des troubles des fonctions

oro-faciales ?




Question 2 : Avez-vous accepté de prendre en chaegepatients présentant des troubles

des fonctions oro-faciales ?



Question 3 : Nombre approximatif de patients reqguer mois



Question 4 : Pathologies rencontrées durant votegriere




Question 1: Parmi les patients rencontrés, combieont bénéficié du toucher

thérapeutique?

Pathologies




Question 2 : Réalisez-vous un examen des fonctiorsfaciales avant de préconiser le

toucher thérapeutique ?




Question 3 : Quels sont les criteres vous amenaealure le toucher thérapeutique pour

certains patients ?

Question 4 : quel moment de la prise en charge utilisez-vousdecher thérapeutique ?



Question 5: quel moment de la séance utilisez-vous le toudherapeutique ?



Question 6 : Selon vous et d’apres votre expeériergqueels sont les apports fournis par le

toucher thérapeutique?



Question 7 : Les difficultés pour lesquelles vougea eu recours au toucher thérapeutique

sont-elles encore présentes en fin de prise en gee?

Question 8 : Comment évaluez-vous l'efficacité aetgpe de prise en charge ?




Question 9 : Utilisez-vous du matériel spécifiqueyp réaliser ces gestes ?




Question 1 : Dans quelle proportion pensez-vous tgiéoucher thérapeutique est connu

des orthophonistes francophones ?




Question 2 : Dans quelle proportion pensez-vous ¢pigoucher thérapeutique est utilisé

par les orthophonistes francophones ?

Question 3 : Pensez-vous qu’il serait utile d’'int&y des cours sur ce type de prise en

charge dans la formation initiale ?




Question 4 : Aimeriez-vous posséder un outil degtanvous orienter sur la prise en charge
des troubles des fonctions oro-faciales dans diffiétes pathologies (maladies neuro-
dégénératives, handicaps, syndromes génétiqueaptas de I'oralité infantile et adulte,

etc.)

Question 5 : Si vous étes intéressé par un outihtbrmation, qu’en attendez-vous ?



Question 6 : Remarques, suggestions, observations.







Chapitre 2 : RECUEIL DES RESULTATS ET ANALYSE DES DONNEES
DU QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

|. Dépouillement des réponses et analyses du questnaire final

98% des 910 orthophonistes sondés avaient précméoiv obtenir un document

d’'information sur le toucher thérapeutique. Toutgfeomme nous I'avons précisé plus haut,
des erreurs et des omissions en fin de questi@arait limité le nombre d’adresses
d’orthophonistes. Nous avons donc envoyé le quastioe a 503 orthophonistes, soit a 55%
des orthophonistes qui avaient répondu entieremengjuestionnaire d’investigation. Nous
avons obtenu un total de 79 réponses sur 503 isilims, soit un taux de participation de

16%.

Tableau 9 : Réponses concernant la clarté du slydivret

Iy s 5
2




NON

PARTIELLEMENT

REPONSE JENEIIPOURCENTAGER
76
0
3

Des commentaires ont été émis sur la nécessitgiredes rappels théoriques complets 4

de développer une "technique" de rééducation98% des sondés se disent satisfaits

partie théorique du documg
Question 3 : Les éléments d'évaluation des fonctiano-faciales vous semblent i




PROPOSITION

POURCENTAGE

NON

0

PARTIELLEMENT

9

89% des orthophonistes jugent les informations eorant la trame d’évaluation suffisan

11% se disent partiellement conte

Question 4 Les exercices fournis sont-ils confoema vos attentelil

PROPOSITION

POURCENTAGE

OuUl

NON

PARTIELLEMENT

H=HR

87% des orthophonistes sont satisfaits des exsréicgnis dans la partie réservéee a la

en charge des troubles oro-facig

Les sondés partiellement satisfaits expliquent buesupport écrit n'offre pas la mé

explication qu'une véritable formation. Des orthoplstes expriment leur questionne

guant a l'utilisation du toucher apres une simpludre d’'un support éc




PROPOSITION REPONSES OURCENTAGE

70 89

NON d 0

9

La qualité de présentation du livret (détails bliigié et illustrations) contente 89% des so

Les orthophonistes partiellement satisfaits (11%)précisé que le livret interactif aurait

contenir des vidéos. La plupart des remarquescanritées sur le manque de schémas,

la nécessité de proposer davantage d’illustragonsouleu

Question 6 : Cet outil d'information respecte-tibs attenteq



PROPOSITION

NON

PARTIELLEMENT

~| =1 N

par le toucher sont comblées pour 91% des orthagtesnsondés. Nous notons que leg

Grace aux commentaires laissés par les orthoplsngir la version interactive du liv

Les attentes concernant I'outil d’'information sardrise en charge des troubles oro-fag

d’orthophonistes restants, sont partiellement feeiis

nous avons regroupe les idées suiva

omor i
de

Réponses fréquent

AVIS NEGATIFS

Difficultés de lisibilit

Pas d’apport par rapport a la version

AVIS POSITIFS

Acces facilit

Pratique et fonction

Pas de différence entre les deux for
Ludique et origina

Fatigabilite

Complémentarité entre les deux for

Absence de mode d’emp
Intérét de la sélection des don

I.)I

PAS D’'AVIS

~ ~

Acces impossible a la version interag

Ne se prononce p

POURCENTAGE




Un encart, présenté en fin de questionnaire, péaihedux orthophonistes de faire

commentaires sur le document élabore, de détdderapports et les limites. Nous a

choisi de présenter ici quelques extrg






Chapitre 1 : LIMITES METHODOLOGIQUES

l. Les difficultés de la partie théorique

Lors de notre travail de lecture et de recherche faréalisation de notre partie théorique et
de notre livret, nous avons parfois rencontré quesdqécueils comme la restriction de
littérature spécifique sur le sujet. Les mémoiregatherche sont encore peu nombreux et les
études scientifiques sont principalement baséesasiiérapie manuelle (manual therapy) —
pratique principalement osthéopathique et kinésgdutique — ou sur les stimulations oro-
faciales chez les prématurés. La pauvreté des ftindesversales sur I'apport du toucher
thérapeutique nous a conduit vers la littérature tdwaux issus d'autres professions

paramédicales (soins infirmiers, ostéopathie, kihésapie, ergothérapie).

En ce qui concerne I'équilibre requis en terme ole@me rédactionnel, entre partie théorique
et partie pratique, nous n’avons pu le respecterefet, le sujet des fonctions oro-faciales et
des pathologies qui y sont rattachées est trés eastécessite de larges explications que nous
avons essayé de réduire au maximum. La longuela partie théorique s’explique donc par
I'étendue du sujet que nous avons choisi de treftar ailleurs, lors du retour concernant les
attentes des orthophonistes au sujet du livrebplirtance d’apports théoriques détaillés a été

frequemment évoquée.

[I. Limites de l'investigation auprés des orthophorstes

1. Nombre de participants

Nous avons choisi d’envoyer notre questionnairengi@te au plus grand nombre

d’orthophonistes francophones, afin d’obtenir désultats précis objectivant les domaines
d’application du toucher thérapeutique. En dépitceén, nous avons obtenus seulement
26.5% de participation (1192 orthophonistes) et 8dbnses ont pu étre prises en compte.










Chapitre 2 : DISCUSSION DES RESULTATS

Pour rappel, le but de ce mémoire était de monftreilité de se former au toucher
thérapeutique a travers un état des lieux sutiation de cette pratique sur les troubles oro-
faciaux dans différentes pathologies. Nous souwrati également sensibiliser les

orthophonistes non initiés par la réalisation etifausion d’'un document d’information.

Les résultats concernant les bénéfices de la priseharge des troubles oro-faciaux par le
toucher indiquentine régression majeure des troubles du tonu&n effet, 'amélioration de

la motricité bucco-linguo-faciale, observée par 7886 orthophonistes interrogés, la détente
musculaire (67%) et la réduction de I'hypertoni@%d sont observées en fin de prise en
charge. Ces données nous permettent de validerelaigre hypothése selon laquelle le

toucher est principalement utilisé pour modifiex foubles du tonus.

La question axée sur la prise en charge de diffésgmathologies par le toucher débouche sur
la validation de notre deuxieme hypothékes troubles de l'oralité de I'enfant et de
ladulte ne sont pas les seuls domaines concerngmr ce type d’approche. Les
orthophonistes utilisent le toucher thérapeutigas lbrs qu'il existe un dysfonctionnement
des fonctions oro-faciales. Le toucher thérapestigst employé pour des troubles affectant
directement la sphére oro-faciale — paralysie facitroubles des articulations temporo-
mandibulaires, insuffisance vélaire, trouble derdlbé (adulte et infantile), troubles
articulatoires, troubles de la phonation — maidedgant pour d’autres pathologies telles que
la dysphasie, le bégaiement ou encore les maladig®-dégénératives.

Nous avions ensuite suggéré que le toucher éihgéupour la réhabilitation des différentes
fonctions oro-faciales. Les résultats relevés ious permettent de mettre en avant une
utilisation centrée sur la motricité (mimiques etxes faciales), le contrdle du bavage,
l'articulation, la respiration, la phonation aingue la mastication et la déglutition. Ces
éléments confirment donc notre troisieme hypottseden laquellde toucher thérapeutique
est employé pour la remédiation des différentes fations oro-faciales Cependant, nous
pensons gu'il est nécessaire de relativiser ceslusions. Les apports concernant le toucher

thérapeutique ont été envisagés au travers de realy@valuation subjectifs.







Chapitre 3 : PERSPECTIVES ORTHOPHONIQUES

|. Amélioration du livret d’information

1. Les points a améliorer

Les résultats du questionnaire de satisfactioregtcbmmentaires des orthophonistes nous
permettent d’envisager I'amélioration du livret. E® qui concerne la présentation du livret,
des illustrations seront ajoutées, les schémagéleeront privilégiés. Nous rédigerons un
texte explicatif sur l'utilisation de la versiontamactive afin d’orienter la navigation du
document et de faciliter son emploi aux personrms initi€ées. L'inclusion d’extraits vidéo
sera étudiée, sous réserve des possibilités dsatah informatique.

Nous développerons les données concernant lesratifés formations citées puis nous
ajouterons d’autres approches, non présentéescdtrnss/ersion du livret.

Enfin, nous consacrerons une partie sur la prisehange de la respiration dysfonctionnelle
(ventilation bucco-buccale, prise d’air thoracicuugérieure) a partir des lectures récentes que

nous avons effectuées.

L’amélioration du livret n’avait pas été envisagiams notre calendrier de travall, il aurait été

intéressant de présenter dans ce mémoire une velsfmitive.

2. Devenir du livret
Lorsque le livret sera finalisé, nous souhaiterigliffuser plus largement, au plus grand
nombre d’orthophonistes. Cette démarche aura potirde faire connaitre le toucher

thérapeutique, qui peine encore a étre connu &tjpéa Notre collaboration avec I'équipe de

Creasoft se poursuivra donc apres ce mémoiredafcompléter la version interactive.

[I. L'intérét du toucher thérapeutique

Force est de constater que le toucher est unejpeagncore peu démocratisée dans notre
profession. Nos difficultés a définir clairement dajet (stimulations oro-faciales, gestes







Le toucher thérapeutique est une approche pa#dreuldle remédiation des troubles oro-
faciaux encore peu connue et peu utilisée. Lesfio@sépeu objectivés ici, sont pourtant bien
présents. Le domaine d'application de cette pratigst vaste et ne se limite pas aux seuls
troubles de l'oralité et de la phonation. La sellisdtion des orthophonistes sur le sujet

permet de susciter l'intérét pour des formatioraigues complétes.
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Question 1 : Année du dipléme

Question 2 : Ville du dipléme

Question 3 : Sexe

Question 4 : Ville d’exercice

Question 5 : Mode d’exercice

Question 6 : Avez-vous suivi une/des formationdestoucher thérapeutique ?
Question 7 : Avez-vous recu des cours sur le sujetnt votre formation initiale ?
Question 8 : Utilisez-vous des supports pour vagithenter sur ce type de prise en

charge?

VOLET 2 : Les patients

Question 1 : Vous adresse-t-on des patients sgéeifnent pour des troubles des fonction
oro-faciales ?

Question 2 : Avez-vous accepté de prendre en cldag@atients présentant des troubles
des fonctions oro-faciales ?

Question 3 : Nombre approximatif de patients rggaismois

Question 4 : Pathologies rencontrées durant voaeiere

VOLET 3 : Les rééducations

Question 1 : Parmi les patients rencontrés, combiginbéenéficié du toucher thérapeutiqué
Question 2 : Réalisez-vous un examen des fonatimafaciales avant de préconiser le
toucher thérapeutique ?

Question 3 : Quels sont les critéres vous amenaxicéure le toucher thérapeutique pour

certains patients ?




Question 1 : Dans quelle proportion pensez-vouslgueucher thérapeutique est connu d
orthophonistes francophones ?

Question 2 : Dans quelle proportion pensez-vousleteucher thérapeutique est utilisé pa
les orthophonistes francophones ?

Question 3 : Pensez-vous qu'il serait utile d’igrgdes cours sur ce type de prise en cha
dans la formation initiale ?

Question 4 : Aimeriez-vous posséder un outil déstimous orienter sur la prise en charge
des troubles des fonctions oro-faciales dans diffes pathologies (maladies neuro-
dégénératives, handicaps, syndromes génétiquedlé®de I'oralité infantile et adulte,
etc.)

Question 5 : Si vous étes intéressé par un outifamation, qu’en attendez-vous ?

Question 6 : Remarques, suggestions, observations.

esS
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*Obligatoire

Le sujet du livret vous parait-il clair? *




Commentaires et remarques.

N'hésitez pas a laisser des commentaires, ils s@étadiés avec intérét.

Fourni par_ Google Documents




