
 
 
 

 
Chirurgie palliative de la face : techniques de rééducation orthophonique 

 
Intervenant : 
 
Frédéric MARTIN – Orthophoniste – Formateur – Chargé d’enseignement en CFUO 
64, avenue Philippe Auguste – 75011 PARIS 
fredericmartin64@wanadoo.fr 
Tél. : 01 43 67 54 29 et 06 32 43 47 13 
 
Public visé :  
 
Orthophonistes 
 
Durée de la formation (en heures) :  
 
7 heures 
 
Nombre de participants souhaités : 
 
10 maximum 
 
Résumé :  
 
La chirurgie palliative de la face est proposée couramment comme traitement des anomalies oro-myo-
faciales (OMF) sévères. Pour une meilleure efficacité, elle doit être associée à une rééducation 
orthophonique pré- et post-opératoire. L’association entre les orthophonistes et les chirurgiens 
plastiques, ORL, stomatologues tend à devenir plus fréquente et amène les rééducateurs à adapter 
leurs techniques aux avancées de la chirurgie.  
 
Il existe trois grands types de chirurgie :  

- La chirurgie qui consiste à réparer des tissus musculaires lésés, dans les cas de traumatismes 
ou de processus tumoraux (exérèse, reconstruction, cicatrices) 

- La chirurgie nerveuse dans les cas de paralysies (greffes nerveuses, sutures, anastomoses) 
- Les transferts musculaires (lambeaux libres, allongements musculaires, greffes de tissus) 

 
 La chirurgie maxillo-faciale réparatrice provoque généralement des œdèmes, des cicatrices 
plus ou moins adhérentes, des inflammations, des phénomènes douloureux ou des hypoesthésies, des 
rigidités musculaires et tendineuse. La fonction motrice peut être améliorée ou altérée. Il peut y avoir 
des transferts de fonction, comme dans la myoplastie d’allongement du muscle temporal ou 



l’anastomose hypoglossofaciale, et la mise en place d’adaptations et de moyens de compensation est 
souvent nécessaire en cas de greffes de tissus. 
 La rééducation concerne ainsi plusieurs aspects : (1) un travail « manuel » avec une action 
directe sur les tissus (stretching, étirements, mobilisations passives et actives), (2) un travail global sur 
les fonctions sensorimotrices (praxies, renforcement moteur, sensibilité, perception, modes de 
compensation), (3) une rééducation de l’articulation, la phonation, les mimiques faciales et la 
déglutition, (4) un travail de renforcement du contrôle cortical afin de favoriser le remodelage cérébral, 
surtout lors des transferts de fonction.  
 Cette rééducation nécessite une bonne connaissance anatomo-physiologique et des actes 
chirurgicaux pratiqués et une maitrise des gestes manuels. Le bilan comporte plusieurs volets : une 
évaluation clinique pré- et post-opératoire, une auto-évaluation détaillée, une analyse 
photographique associée le cas échéant une électromyographie de surface. Des séances préparatoires 
avant l’intervention sont souvent nécessaires et l’on aura parfois recours à un matériel spécifique. 
 Enfin, les aspects bio-psycho-sociaux doivent être intégrés à la prise en charge afin de répondre 
pleinement aux recommandations de la Classification Internationale du Fonctionnement du handicap 
et de la santé (CIF) définie en 2001 par l’Organisation Mondiale de la Santé selon laquelle la 
rééducation doit s’intéresser à la fonction, au handicap et à la qualité de vie. 
 
Objectifs généraux :   
 
La formation se déroulera sur une journée. Les objectifs de la formation sont les suivants :  
 

- Présenter les différentes techniques chirurgicales, avec photos et vidéos prises en bloc 
opératoire :  

o Chirurgie carcinologique de la langue, du voile et du palais 
o Reconstruction mandibulaire par greffon de fibula 
o Anastomose hypoglossofaciale et massetero-faciale  
o Myoplasie d’allongement du muscle temporal 
o Transfert libre de gracilis  

(Ces trois dernières techniques sont proposées dans le cadre de la réhabilitation active des 
paralysies faciales) ; 
- Se familiariser avec le matériel d’évaluation et de rééducation ;  
- Apprendre les gestes techniques pré- et post-chirurgicaux en atelier pratique où les gestes 

seront réalisés sur chacun et entre les différents participants ;   
- Proposer des vignettes cliniques : présentation de cas pour chacune des techniques 

chirurgicales. 
 
Méthode utilisée :  
 
Deux méthodes seront utilisées pour cette formation : 
 

- Méthode affirmative : expositive pour la présentation des différentes techniques chirurgicales 
(explications et vidéos) et démonstrative pour l’apprentissage des gestes de rééducation et 
l’utilisation du matériel (réalisation des gestes auprès des participants) ; 

- Méthode expérientielle : confrontation des pratiques et des expériences des participants au 
moyen des vignettes cliniques. 

 

Moyens pédagogiques :  



 
La formation sera présentée sous Keynote. Des photos et vidéos seront projetées. 
L’atelier pratique consistera en la présentation du matériel d’évaluation et de rééducation et 
l’apprentissage des gestes techniques. 
La mise en application se fera entre les différents participants à la formation. 
 
Matériel nécessaire pour la présentation : 
 
Vidéo projecteur, enceintes hifi, paper-board, une table de massage, une boite de gants nitrile non 
poudrés non stériles taille medium, une boite d’abaisse-langue pour enfants, gel hydro-alcoolique, 
produit de désinfection de surfaces hautes.  
Le reste du matériel sera apporté par le formateur. 
 
Programme : (détaillé par tranche horaire, par demi-journée) 
 
1ère demi-journée 
 
8h30 – 9h00 :  
Accueil des participants 
Présentations sous forme de tour de table 
 
9h00 – 10h30 :   Les techniques chirurgicales palliatives de la face 
 

- Chirurgie des tissus musculaires lésés, dans les cas de traumatismes de la face ou de processus 
tumoraux 

- Chirurgie nerveuse dans les cas de paralysies de la face (greffes nerveuses, sutures, 
anastomoses) 

- Transferts musculaires (lambeaux libres, allongements musculaires, greffes de tissus) 
 
Objectif : Présenter les techniques chirurgicales les plus récentes en les associant aux étiologies 
concernées comme la paralysie faciale, les traumatismes de la face, les processus tumoraux, les lésions 
congénitales. 
Moyens pédagogiques : Présentation sous Keynote, photos, vidéos. 
 
10h45 - 12h30 : Matériel d’évaluation et de rééducation 
 

- Protocoles d’évaluation pré- et post-opératoire en fonction de la technique chirurgicale 
- Matériel de rééducation : présentation, utilisation, fournisseurs, hygiène 
- Familiarisation sous forme d’atelier pratique 

 
Objectif : Se familiariser avec le matériel de rééducation et les protocoles d’évaluation. Maitriser les 
règles d’hygiène. 
Moyens pédagogiques : Manipulation du matériel, exercices pratiques, catalogues des fournisseurs. 
 
2ème demi-journée 
 
13h30 – 15h00 : Apprentissage des gestes techniques en cas de chirurgie des tissus mous 
(traumatisme de la face, exérèse de processus tumoraux)   
 

- Apprentissage des gestes avec réalisation entre les participants 
- Vignettes cliniques :  



o Un cas de traumatisme de la face avec greffe de la mandibulaire, reconstruction 
labiale, paralysie faciale (troubles de la mimique faciale, de la mastication et de la 
parole) 

o Un cas de chirurgie carcinologique de la langue, du voile, de la mandibule avec 
transfert du grand pectoral (trouble de la parole, de la déglutition et des fonctions oro-
myo-faciales) 

 
Objectif : Réaliser les gestes techniques sous forme d’atelier sur les participants et présentation de 
vidéos des patients 
Moyens pédagogiques : Atelier pratique, vignettes cliniques. 
 
15h45 – 17h30 : Apprentissage des gestes techniques en cas de chirurgie nerveuse et transferts 
musculaires (paralysies faciales, atteintes faciales congénitales)   
 

- Apprentissage des gestes avec réalisation entre les participants 
- Vignettes cliniques 

o Un cas de paralysie faciale congénitale ayant bénéficié d’une myoplastie 
d’allongement du muscle temporal (troubles des fonctions oro-myo-faciales et de la 
mastication).  

o Un cas de paralysie faciale consécutive à l’exérèse d’un neurinome de l’acoustique 
ayant bénéficié d’une anastomose hypoglossofaciale (troubles des fonctions oro-myo-
faciales et de la déglutition et de la parole). 

o Un cas de transfert libre de gracilis 
 
Objectif : Réaliser sur les participants les gestes techniques spécifiques à ces deux techniques. 
Présentation de vidéos des patients 
Moyens pédagogiques : Atelier pratique, vignettes cliniques. 
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Questionnaire d’évaluation des acquis pour la fin de la formation, que les stagiaires 
devront remplir et Correction pour envoi aux stagiaires ultérieurement 
Attendu	
 

1- La paralysie faciale périphérique est consécutive à : 
o Une lésion du nerf facial située entre le noyau et son extrémité la plus distale 
o Une lésion corticale 
o Ne sait pas 

2- Un ectropion est : 
o Une ulcération de la cornée 
o Un ptosis 
o Le retroussement de la paupière inférieure 
o Ne sait pas 

3- La xérophtalmie est : 
o Une ulcération de la cornée 
o Assèchement lacrymal 
o Assèchement salivaire 
o Ne sait pas 

4- La blépharorraphie latérale asymétrique permet : 
o D’améliorer l’étirement de la commissure labiale 
o D’améliorer la fermeture palpébrale 
o D’améliorer un trouble de l’oculomotricité 
o Ne sait pas 

5- Quelles sont les exérèses chirurgicales pouvant provoquer une paralysie faciale : 
o Neurinome de l’acoustique 
o Choléstéatome 
o Parotide 
o Glandes salivaires sous linguales 
o Dent de sagesse 
o Ne sait pas 

6- La neurotmésis est :  
o Section de l’axone avec conservation de la gaine de myéline 
o Lésion de la gaine de myéline 
o Interruption de la conduction nerveuse sans lésion du nerf 
o Ne sait pas 

7- Parmi ces examens, lequel permet d’apprécier la sévérité de la PF ?  
o IRM 
o EMG 



o Étude des réflexes stapédiens 
o Ne sait pas 

8- Parmi ces chirurgies réparatrices, laquelle est une réhabilitation dynamique ?  
o Lifting 
o Myoplastie d’Allongement du Temporal 
o Ne sait pas 

9- Parmi ces grilles d’évaluation des PF, quelle est celle qui est la plus fréquemment utilisée à 
l’échelle internationale ? 

o La Sunnybrook Facial Grading System 
o La classification de House et Brackmann 
o Le Peak Motion Measurement System 
o Ne sait pas 

10- Quelle est la particularité de la Sunnybrook Facial Grading System? 
o Elle permet de coter les syncinésies 
o Elle permet une mesure en 3D 
o Elle évalue aussi les fonctions linguales 
o Ne sait pas 

11- Quelle est l’utilité de proposer des injections de toxine botulique dans les PF ? 
o Injections dans l’hémiface controlatérale pour améliorer la symétrie 
o Tonifier l’hémiface paralysée en cas de PF flasque 
o Réduire les contractures musculaires 
o Améliorer la fermeture palpébrale 
o Ne sait pas 

12- Quelle est la particularité de l’anastomose hypoglossofaciale termino-terminale complète ? 
o Elle est proposée en cas de PF bilatérale 
o Elle permet de retrouver un réflexe de clignement 
o Elle provoque une hémiparésie linguale qui doit être rééduquée précocement  
o Ne sait pas 

13- Dans quels cas ne peut-on pas réaliser d’anastomose nerveuse ? 
o Exérèse d’un schwanome de l’acoustique 
o Paralysie faciale ancienne 
o Nerf facial extra-crânien détruit 
o Absence de récupération 12 mois après la paralysie faciale 
o Ne sait pas 

14- Dans quel cas on ne peut pas proposer une Myoplastie d’Allongement du Temporal ? 
o Lorsque la PF est supérieure à 3 ans 
o Lorsque le nerf trijumeau est atteint 
o Chez l’enfant 
o Ne sait pas 

15- Qu’appelle-t-on une « neurotisation » ? 
o C’est une repousse nerveuse naturelle de muscle à muscle 
o C’est une greffe nerveuse sans apport de greffon 
o C’est un traitement médical afin de favoriser la repousse nerveuse 
o Ne sait pas  

16- Définir le transfert de lambeau libre 



o Greffe nerveuse sur le nerf facial 
o Greffe du muscle gracilis 
o Greffe du muscle gracilis avec anastomose transfaciale  
o Ne sait pas  

17- Définir le lambeau chinois 
o Lambeau de fibula permettant une reconstruction mandibulaire 
o Lambeau antéro-latéral de la cuisse permettant la réanimation du sourire 
o Lambeau antébrachial permettant la reconstruction de la région cervico-faciale 
o Ne sait pas  

18- Quel est le principe du Biofeedback ? 
o Connaître la vitesse de conduction par stimulation électrique du nerf facial 
o Coter la force labiale (daN) 
o Évaluer et travailler le contrôle musculaire par retour visuel ou sonore (cotation en 

µV)  
o Ne sait pas 

 
REPONSES AU QUESTIONNAIRE 

 
1- La paralysie faciale périphérique est consécutive à : 

o Une lésion du nerf facial située entre le noyau et son extrémité la plus distale 
o Une lésion corticale 
o Ne sait pas 

2- Un ectropion est : 
o Une ulcération de la cornée 
o Un ptosis 
o Le retroussement de la paupière inférieure 
o Ne sait pas 

3- La xérophtalmie est : 
o Une ulcération de la cornée 
o Assèchement lacrymal 
o Assèchement salivaire 
o Ne sait pas 

4- La blépharorraphie latérale asymétrique permet : 
o D’améliorer l’étirement de la commissure labiale 
o D’améliorer la fermeture palpébrale 
o D’améliorer un trouble de l’oculomotricité 
o Ne sait pas 

5- Quelles sont les exérèses chirurgicales pouvant provoquer une paralysie faciale : 
o Neurinome de l’acoustique 
o Choléstéatome 
o Parotide 
o Glandes salivaires sous linguales 
o Dent de sagesse 
o Ne sait pas 

6- La neurotmésis est :  
o Section de l’axone avec conservation de la gaine de myéline 



o Lésion de la gaine de myéline 
o Interruption de la conduction nerveuse sans lésion du nerf 
o Ne sait pas 

7- Parmi ces examens, lequel permet d’apprécier la sévérité de la PF ?  
o IRM 
o EMG 
o Étude des réflexes stapédiens 
o Ne sait pas 

8- Parmi ces chirurgies réparatrices, laquelle est une réhabilitation dynamique ?  
o Lifting 
o Myoplastie d’Allongement du Temporal 
o Ne sait pas 

9- Parmi ces grilles d’évaluation des PF, quelle est celle qui est la plus fréquemment utilisée à 
l’échelle internationale ? 

o La Sunnybrook Facial Grading System 
o La classification de House et Brackmann 
o Le Peak Motion Measurement System 
o Ne sait pas 

10- Quelle est la particularité de la Sunnybrook Facial Grading System? 
o Elle permet de coter les syncinésies 
o Elle permet une mesure en 3D 
o Elle évalue aussi les fonctions linguales 
o Ne sait pas 

11- Quelle est l’utilité de proposer des injections de toxine botulique dans les PF ? 
o Injections dans l’hémiface controlatérale pour améliorer la symétrie 
o Tonifier l’hémiface paralysée en cas de PF flasque 
o Réduire les contractures musculaires 
o Améliorer la fermeture palpébrale 
o Ne sait pas 

12- Quelle est la particularité de l’anastomose hypoglossofaciale termino-terminale complète ? 
o Elle est proposée en cas de PF bilatérale 
o Elle permet de retrouver un réflexe de clignement 
o Elle provoque une hémiparésie linguale qui doit être rééduquée précocement  
o Ne sait pas 

13- Dans quels cas ne peut-on pas réaliser d’anastomose nerveuse ? 
o Exérèse d’un schwanome de l’acoustique 
o Paralysie faciale ancienne 
o Nerf facial extra-crânien détruit 
o Absence de récupération 12 mois après la paralysie faciale 
o Ne sait pas 

14- Dans quel cas on ne peut pas proposer une Myoplastie d’Allongement du Temporal ? 
o Lorsque la PF est supérieure à 3 ans 
o Lorsque le nerf trijumeau est atteint 
o Chez l’enfant 
o Ne sait pas 

15- Qu’appelle-t-on une « neurotisation » ? 



o C’est une repousse nerveuse naturelle de muscle à muscle 
o C’est une greffe nerveuse sans apport de greffon 
o C’est un traitement médical afin de favoriser la repousse nerveuse 
o Ne sait pas  

16- Définir le transfert de lambeau libre 
o Greffe nerveuse sur le nerf facial 
o Greffe du muscle gracilis 
o Greffe du muscle gracilis avec anastomose transfaciale  
o Ne sait pas  

17- Définir le lambeau chinois 
o Lambeau de fibula permettant une reconstruction mandibulaire 
o Lambeau antéro-latéral de la cuisse permettant la réanimation du sourire 
o Lambeau antébrachial permettant la reconstruction de la région cervico-faciale 
o Ne sait pas  

18- Quel est le principe du Biofeedback ? 
o Connaître la vitesse de conduction par stimulation électrique du nerf facial 
o Coter la force labiale (daN) 
o Évaluer et travailler le contrôle musculaire par retour visuel ou sonore (cotation en 

µV)  
o Ne sait pas 

 
 


