
- Savoir identifier et évaluer la présence d’un syndrome 
canalaire du quadrant inférieur par l’intermédiaire d’un 
bilan diagnostique spécifique.

- Planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeu-
tique appropriée dans le traitement des dysfonctions
neurodynamiques et des Points Trigger Myofasciaux.

- Mettre en œuvre les règles d’hygiène et de bonnes
pratiques lors du traitement manuel et en Dry Needling.

- Identifier les contre-indications absolues et relatives.

- Savoir adapter son protocole de traitement au patient.

- Connaître les dangers et maîtriser les actions appro-
priées face aux réactions indésirables.

- Appliquer au patient les connaissances et les compé-
tences acquises en fonction de son diagnostic.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Dry Needling et syndromes canalaires - quadrant inférieur
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PUBLIC CONCERNÉ :
Masseurs-kinésithérapeutes, physiothérapeutes, 
acupuncteurs, médecins.

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :

Posséder le diplôme du public concerné. 

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :
À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
Contrat de formation signé.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

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

TEMPS DE FORMATION :

3 jours, soit 23 heures

FORMATEURS POUR KINÉ FORMATIONS :

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Formation de perfectionnement proposant une approche comprenant le diagnostic et 
le traitement manuel des dysfonctions neurodynamiques et des Points Trigger Myofas-
ciaux ainsi que le traitement en Dry Needling des Points Trigger Myofasciaux (PRrM), 
dans le cadre des syndromes canalaires myofasciaux du quadrant inférieur. Enseigne-
ment basé sur les recherches scientifiques récentes en neurodynamique et en théra-
pie myofasciale.

Les muscles représentent une interface mécanique fondamentale des structures vas-
culo-nerveuses et peuvent être à l’origine de syndromes canalaires. Leurs contrac-
tures encore appelées Points Trigger Myofasciaux peuvent engendrer une compres-
sion délétère des paquets vasculo-nerveux. Le patient présente alors un tableau 
clinique composé de signes et de symptômes, à la fois dus au syndrome myofascial 
douloureux comme des douleurs locales exquises et des douleurs ou des sensations 
ressenties par le patient à distance de la contracture ainsi qu’une diminution des 
compétences musculaires et une altération de la proprioception, et vasculo-nerveux 
comme des douleurs neuropathiques dues à la perte de viscoélasticité, des troubles 
du retour veineux dus à la compression vasculaire ...

Cette formation basée sur la littérature scientifique récente aborde pour chaque syn-
drome canalaire : l’anamnèse, le bilan de l’interface mécanique musculaire par des 
tests de provocation et palpatoires, le bilan neurodynamique par des séquences neu-
rodynamiques et la palpation des structures neurales, le traitement manuel et en Dry 
Needling des PTrM de l’interface mécanique musculaire, le traitement neurodynamique 
des structures neurales par des neuroglissements et des neurotensions et finalement, 
l’auto-traitement.

Contenu de la formation

Déroulé pédagogique de chaque module de 3 jours :

A - Méthodologie :

• Questionnaire de pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation
présentielle, constitué de tests de concordance de script.

• Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par
question, au groupe et à chaque stagiaire.

• Partie présentielle d’une durée de 23 heures comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les
méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes 
ou lacunes révélées par les questionnaires,

• Questionnaire post-formation (Q2), constitué de tests de concordance de
script, à l’issue de la formation présentielle.



	 • Questionnaire post-formation (Q3), constitué de tests de concordance de script, 6 mois après la fin de la formation présentielle.

	 • Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle.

	 • Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires.

B. Méthodes pédagogiques mises en œuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation :

	 • Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et des 
résultats des grilles pré-formation (pré-test).

	 • Méthodes expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, après avoir fait tomber ses croyances, à 
l’aider à reconstruire des nouvelles connaissances.

	 • Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive.

	 • Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire, devant les participants lors des travaux 
pratiques.

	 • Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme.

Afin d’optimiser la mise en oeuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont :

	 • Projection Powerpoint du cours, polycopié et/ou clé USB reprenant le Powerpoint.

	 • Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires, matériel de Dry Needling.

Méthodes d’évaluation de l’action proposée :

	 • Évaluation des pratiques professionnelles : Q1 (pré-test), Q2 et Q3 (post-tests).

	 • Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance.
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Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant qui consiste à lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : les formateurs donnent leur cours théo-
rique, lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : les formateurs font une démonstration 
pratique sur un modèle anatomique, devant les participants lors 
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par 
binôme.

- Fourniture des supports de cours de la formation

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

- Questionnaire pré-formation.

- Évaluation à chaud : les formateurs remettront à chacun des 
stagiaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui 
sera restituée. Elle permettra aux formateurs de valider ou non les 
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


