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Sensibilisation

Cette plaquette d’information a été réalisée dans le cadre d’un
mémoire d’orthophonie. Elle s’inscrit dans le cadre de l’étude
suivante :

 Prise en soins précoce de la constriction permanente
maxillaire post-radique : évaluation des connaissances et

besoins en informations des orthophonistes libéraux et
autres professionnels de santé impliqués
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Son objectif est d’apporter aux professionnels de santé les
informations nécessaires à la prise en soin de ce trouble. Elle vise
plus particulièrement à sensibiliser les professionnels à l’importance
d’une prise en soin précoce.

a. Rappels théoriques 

b. Évaluation 

c. Prévention 

prise en soin

02
a. Bilan 
b. Rééducation 

1
Radiothérapie PES préventive

(si risque)

Points clés : 



La CPM-PR est un effet secondaire durable de la radiothérapie des
cancers de la tête et du cou, causée par la fibrose des muscles

masticateurs et des tissus autour de la mâchoire. Elle entraîne une
limitation de l’ouverture buccale 

CPM-PR01
a. Rappels théoriques 

L’ouverture buccale est
considérée comme

pathologique si elle est:  

≤ à 35mm 
Apparition tardive (des
mois voire des années
après le traitement) 

Facteurs prédicitifs du risque:
 

Dose délivrée 
Zone irradiée

cavité orale 
oropharynx
rhino-pharynx 
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Impact sur la qualité de
vie :
 
déglutition
mastication
hygiène buccale 
articulation
 

dénutrition
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b. Évaluation 

c. Prévention Thérapie:  
PRÉVENTIVE RÉGULIÈRE STRUCTURÉE

Un court délai entre le traitement et la prise en soin est en faveur
de l’amélioration du trouble 

Avant le traitement :  

Sensibiliser le patient à cet effet secondaire éventuel

Orienter vers une prise en soin (orthophonique / kinésithérapique) en
cas de : 

Présence de facteur(s) prédictif(s) de risque (cf.1.a)
Diminution de l’ouverture buccale en post-traitement  
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QUAND ?  lors des consultations post-radiothérapie  

Mesure de l’ouverture buccale 

Utilisation des doigts du patient : introduction des doigts superposés
de façon verticale, entre les incisives inférieures et supérieures.

Utilisation d’outils de mesures objectifs : pied à coulisses, réglette
fournie avec le Therabite (cf.2.b) 

Examen des praxies 
Observation des capacités d’ouverture, de fermeture, de

propulsion et de diduction de la mandibule  

COMMENT? 

1 doigt = “1 travers de doigt” 
< 3 travers de doigt = pathologique



Contres-indications : 
fracture mandibulaire/maxillaire
ostéomyélite
ostéoradionécrose

Arrêt du travail si douleurs
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Interroger l’historique thérapeutique : recontextualiser le trouble au sein du contexte global
Questionner la présence de douleurs : à l’aide d’une échelle d’évaluation de la douleur
Questionner la présence de manifestations non physiologique (ex: craquement, claquements de la
mâchoire...)
Évaluer la qualité de vie : à l’aide du French-Gothenburg Trismus Questionnaire (F-GTQ-2), spécifique au
contexte de la CPM-PR.
Questionner le patient à propos des circonstances d’apparitions

Examen clinique : mesure de l’ouverture buccale (cf.1.b)

PRISE EN
SOIN

02
a. Bilan 

Les points spécifiques essentiels à aborder lors de l’évaluation clinique :  

b. Rééducation 

Massages cervicaux et oro-faciaux 1

Favoriser la circulation sanguine nécessaire à l’adhésion des muscles aux exercices 

Mobilisations actives des muscles et ATM 2

Étirer les tissus pour retrouver leur élasticité  
mouvements d’ouverture buccale, protrusion linguale et latéralisation mandibulaire 

Mobilisations passives des muscles et ATM 3

Détendre les muscles à l’aide de mobilisations involontaires car une contraction excessive est
présente à cause de la fibrose 

utilisation d’un dispositif de mécanothérapie :  Therabite®  

Pour optimiser l’efficacité de la thérapie, il est nécessaire que les exercices soient repris en autonomie
par le patient, hors des séances et de façon quotidienne

(remboursé uniquement en cas de RTH)

Possibilité d’utiliser d’autres dispositifs d’aide à l’étirement (ex : superposition
d’abaisses-langues)
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Liste des abréviations

ATM : Articulations Temporo-Mandibulaires
CPM-PR : Constriction Permanente Maxillaire Post-Radique
PES : Prise en soins
RTH : Radiothérapie
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