Kiné . Formations

Douleurs neuro-musculaires

Utilisation pragmatique des Points Trigger myo-fasciaux

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Comprendre la pathophysiologie et I'aspect clinique
des points trigger myofasciaux.

- Apprendre les schémas de douleur référée des muscles.

- Désactiver des points trigger myofasciaux du syn-
drome myofascial douloureux monomusculaire.

- Prendre en charge le syndrome myofascial doulou-
reux chronique et complexe.

- Appliquer des techniques de crochetage pour libérer
les plans intermusculaires.

- Construire un protocole de traitement précis et pro-
gressif.

- Etablir de nouvelles stratégies thérapeutiques ma-
nuelles dans le cadre d’une dysfonction de chaine
myofasciale.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-Kinésithérapeutes DE indépendants ou sa-
lariés ou mixtes, ostéopathes, physiothérapeutes, mé-
decins.

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par 'envoi d’un dossier d’ins-
cription validé aprés la réception du réglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

TEMPS DE FORMATION :

6 jours (2 stages de 3 jours) - 7 heures par jour. Total
de 42 heures

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS :

Véronique DE LAERE-DEBELLE - Physiothérapeute DE et
Thérapeute manuelle

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Les douleurs aigués ou chroniques et les dysfonctions de | “appareil
locomoteur sont souvent générés par l'activation de Points Trigger
Myofasciaux. Le syndrome myofascial douloureux caractérisé par la
présence de ces points géchettes, doit étre différencié d’autres états
douloureux musculaires non spécifiques et de la fibromyalgie.

Les céphalées, les scapulalgies et les lombalgies, qui représentent
un co0t élevé au niveau des soins de santé, ont souvent une origine
myofasciale. La guérison du syndrome myofascial douloureux n’est
jamais spontanée. Chaque muscle appartient a une unité fonction-
nelle. Cela engendre, dans la chronicité, le développement de chaines
myofasciales. Le patient traine ses douleurs, est parfois mal compris,
voire rejeté par le monde médical et la frustration s’installe.

Chacun des 400 muscles du corps humain peut théoriquement dé-
velopper une zone de dysfonctionnement et donner naissance @ un
syndrome myofascial douloureux et plus tard, G des chaines myo-
fasciales. Les régions privilégiées sont la ceinture scapulaire et le
bassin. On y trouve les muscles élévateurs de la scapula, trapéze
et fessiers tres souvent impliqués dans ce genre de pathologie. Les
douleurs céphaliques, pectorales et abdominales liées aux muscles
masticateurs, sterno-cléido-mastoidiens, pectoraux et abdominaux
ne manquent pas. Elles n’ont plus d’intérét. Ces symptomes sont, la
plupart du temps, mal interprétés, des examens trés élaborés sont
entrepris et le traitement est finalement souvent inadapté.

L'existence clinique des PTrM est indéniable, le traitement en est re-
lativement simple, @ dominance manuelle : il est efficace en peu de
temps. Pour toutes ces raisons, I'intérét qu'il suscite dans certaines
spécialités médicales ne devrait que s’accroitre.

La formation est centrée d’une part sur la pratique de I'examen et
le diagnostic et d’autre part sur le traitement, sur un ensemble de
techniques manuelles, appliquées aux différents syndromes myo-
fasciaux.



Contenu de la formation :

9h00 -10h45 | Bases théoriques : historique - pathophysiologie. Théorie
Etiologies et facteurs contribuants.
é 11h00-13h00 | Syndrome myofascial douloureux (SMD) : symptomatologie - douleur référée - critéres dia-
< gnostiques.
= Chaines myofasciales. Théorie
Traitement SMD : objectifs - techniques - précautions - contre-indications relatives et abso-
lues - réactions.
14h00 -16h00 | Céphalées : généralités - céphalées de tension, céphalées cervicogenes, céphalées migrai-
neuses - syndrome canalaire du nerf grand occipital. Théorie et pratique en binéme
= Muscle trapéze supérieur : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage anato-
z. mique et palpation - traitement.
(72]
'g 16h15-18h30 Muscles suboccipitaux : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage anato-
& mique et palpation - traitement. Pratique en binéme

Muscle SCOM : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage anatomique et
palpation - traitement.

Syndromes myofasciaux douloureux - Séminaire 1- Jour 2

MATIN

9h00 - 10h45

SADAM (syndrome algo-dysfonctionnel de I'appareil mandicateur) : généralités - syndrome
canalaire du nerf mandibulaire.

Muscles masséter et temporal : anamneése - douleur référée - examen physique - repérage
anatomique et palpation - traitement.

Théorie et pratique en binéme

11h00-13h00

Fessalgies et sciatalgies : généralités - syndromes du nerf ischiatique.

Muscles piriforme et petit glutéal : anamnése - douleur référée - examen physique - repérage
anatomique et palpation - traitement.

Théorie et pratique en binéme

AP.-MIDI

14h00 - 16h00

Muscles moyen et grand glutéal : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage
anatomique et palpation - traitement.

Pratique en binbme

16h15-18h30

Muscles carré des lombes et ischio-jambiers : anamnése - douleur référée - examen physique
- repérage anatomique et palpation - traitement.

Pratique en binéme

MATIN

9h00 - 10h45

PSH et capsulite rétractile : généralités - syndrome canalaire du nerf axillaire.

Muscles infra-épineux et petit rond : anamnese - douleur référée - examen physique - repé-
rage anatomique et palpation - traitement.

Théorie et pratique en binéme

11h00-13h00

Muscles supra-épineux, subscapulaire et deltoide : anamnése - douleur référée - examen
physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

Pratique en binéme

AP.-MIDI

14h00 - 15h45

Tennis elbow : généralités - syndrome canalaire du nerf radial.

Muscles brachio-radial, extenseurs radiaux du carpe, supinateur et extenseur commun des
doigts : anamnése - douleur référée - examen physique - repérage anatomique et palpation -
traitement.

Théorie et pratique en bindme

15h45-16h00

Questionnaire - Cl6ture du stage
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9h00 - 10h45 | Questions et réponses - points clés du premier séminaire.
syndrome du défilé thoracique : généralités - syndromes canalaires du plexus brachial. Théorie et pratique en binme
- Muscles scalenes : anamnése - douleur référée - examen physique - repérage anatomique et
< palpation - traitement.
=
11h00-13h00 | Muscles pectoraux et subclavier : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage | Pratique en bindme
anatomique et palpation - traitement.
14h00-16h00 | Douleur latérale de la hanche et de la cuisse : généralités - méralgie paresthésique.
= Muscles tenseurs du fascia lata et vaste latéral : anamnése - douleur référée - examen phy- | Teorie et pratique en binme
E sique - repérage anatomique et palpation - traitement.
1
‘u’_’l 16h15-18h30 | Douleurs interscapulaires/scapulalgies : généralités - notalgie paresthésique.
a Muscles élévateurs de la scapula, trapéze inférieur, rhomboides et dentelé postérieur et su- | T1€0rie et pratique en binome
< périeur : anamnese - douleur référée - examen physique - repérage anatomique et palpation
- traitement.

Syndromes myofasciaux douloureux - Séminaire 2 - Jour 2

9h00 -10h45 | Lombalgies : généralités.

Muscles érecteurs du tronc, multifides lombaux, psoas et iliaque : anamnése - douleur référée | TNeorie et pratique en bindme
- examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

11h00-13h00 | Douleurs abdominales : généralités.

MATIN

Muscles droits de 'abdomen, oblique externe de I'abdomen et diaphragme : anamnése - dou- | T€0re et pratique en binome

leur référée - examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

14h00 -16h00 | Douleurs inguinales et pubalgies : généralités - syndrome du nerf obturateur.

Muscles adducteurs de la hanche, ilio-psoas et oblique externe de 'abdomen : anamnése - Theorie et pratique en binéme

douleur référée - examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

16h15-18h30 | Fémoralgies et gonalgies médiales : généralités - syndrome du nerf saphene.

Muscles vaste médial, droit fémoral et sartorius : anamnese - douleur référée - examen phy- Théorie et pratique en bindme

sique - repérage anatomique et palpation - traitement.

APRES-MIDI

9h00 -10h45 | Achillodynie et calcanéodynie : généralités - syndromes canalaires des nerfs tibial et sural.

Muscles soléaire, gastrocnémien médial et tibial postérieur : anamnése - douleur référée - Théorie et pratique en binome
examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

11h00-13h00 Douleurs malléolaires et du coup-de-pied : généralités - syndromes canalaires des nerfs
fibulaires superficiels et profonds. Théorie et pratique en bindme

Muscles longs et courts fibulaires, longs et courts extenseurs des orteils : anamnése - dou-
leur référée - examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

MATIN

14h00-15h45 | Cervicalgies : généralités.

Muscles multifides cervicaux et semi-épineux du cou : anamnése - douleur référée - examen | Th€orie et pratique en binome
physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

AP.-MIDI

15h45-16h00 | Questionnaire - Cldture du stage.
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Nature de I'action définie a I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

/-Méthode participative - interrogative : les stagiaires échqngeﬁ
sur leurs pratiques professionnelles, & partir de cas cliniques et
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste & lui apporter de nouvelles connaissances.

METHODES PéDAGOGlQUES - Méthode expositive : la formatrice donne son cours théorique,

lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : la formatrice fait une démonstration
pratique sur un modele anatomique, devant les participants lors
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par

Qnﬁme. /

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques "
- Vidéo-projecteur SUPPORTS PEDAGOGIQUES
- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

. . , . N
1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : la formatrice remettra @ chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra & la formatrice de valider ou non les
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

3) Questionnaire post-formation (1 mois apres la formation).

MODALITES D’EVALUATION
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