
Masseurs-kinésithérapeutes.

PUBLIC CONCERNÉ :

Traitement des chaînes musculaires par bandes adhésives en kinésithérapie

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 D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

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

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

3 jours – 21 heures

TEMPS DE FORMATION :

Aurélien GODARD, masseur-kinésithérapeute.

FORMATEUR POUR KINÉ FORMATIONS :

Jour 1

8h30 à 9h30 :

- Présentation du Centre de Formation

- Présentation des participants et de l’intervenant

- Présentation de la méthode de Sport Taping (histoire, développement, applications).

9h30 à 12hO0 :

- Apprentissage de la technique d’application musculaire (notamment sur le trapèze, 
le biceps, le deltoïde ...)

- Suite de la technique d’application musculaire (sous-épineux, premier radial, 
pectoraux, iliaque, adducteurs, quadriceps, grand fessier, long dorsal et autres).

14h00 à 17h00 :

- Apprentissage de la technique d’application ligamentaire :

- Spacetape (sur points douloureux) - Ligaments collatéraux (genou et cheville) - 
Application sur tendon (rotule, achille).

17h00 à 18h00 :

- Suite de la technique d’application ligamentaire

- Tape sur cicatrice.

Jour 2

8h30 à 9h30 :

- Questions-réponses

- Combinaison des techniques apprises au jour 1 (épicondylite, entorse de la cheville).

9h30 à 12hO0 :

- Apprentissage de la technique de correction

- Correction de la rotule

- Scoliose - Épine dorsale

- Révision, puis application pour coup du lapin.

14h00 à 17hO0 :

- Apprentissage de la technique de correction de fascias (par exemple pour le 
tenseur du fascia lata, tendinite du biceps, irritation de la patte d’oie, déchirement 
musculaire, mal de tête frontal, instabilité antérieure de l’épaule, hallux valgus)

- Apprentissage des applications en combinaison (migraine, acouphène, syndrome 
du défilé thoraco-brachial, lombalgie, articulation temporo-mandibulaire, syndrome 
du canal carpien, contusion du doigt, stabilisation du poignet, arthrose du genou, 
pied plat, incontinence urinaire, règles douloureuses, abaissement de l’utérus).

17h00 à 18h00 :

- Courte démonstration du Cross-Tape.

Contenu de la formation

KINÉ FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 01 42 22 63 50

www.kine-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

- Acquérir les techniques d’application de Taping 
souple dans le cadre de la kinésithérapie.

- Améliorer la fonction musculaire et le soutien articu-
laire par contention élastique en tant que thérapie ho-
listique, préconisé pour réduire la douleur et améliorer 
le transport lymphatique sur plusieurs jours.

- Maîtriser l’application dans de nombreux domaines 
de kinésithérapie sportive et classique, tels le soin 
post-opératoire, la prévention, l’entraînement et le sou-
tien.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Posséder le diplôme du public concerné.

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :



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

Jour 3

8h30 à 9h30 :

- Révisions et suite du jour 2

- Application sur nerf (sciatique, médian, radial, ulnaire).

9h30 à 12h00 :

- Présentation de la méthode d’application lymphatique - Théorie du système lymphatique

- Apprentissage de la technique sur chaine lymphatique intacte ou endommagée - drainage du bras et de la main (et signe Stemmer) - drainage 
de la cuisse et du pied (signe de Stemmer).

13h30 à 16h00 :

- Drainage du tronc - drainage du visage - drainage articulaire du genou et de l’épaule -  fibrose / Hématome - algodystrophie.

– Vidéo projecteur

– Tables de massage pour la mise en pratique des techniques.

Supports fournis par le sous-traitant :

• Fascicule couleur spécifique «Ostéo taping»

• Power Point

• 4 rouleaux de tape – 1 boite de Cross Tape Mix – 1 ciseau

• Présentation de 4 marques de rouleaux de tape

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

1) Questionnaire pré-formation

2) Évaluation à chaud : le formateur remettra à chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui 
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les 
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

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

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration 
pratique sur un stagiaire ou sur un modèle anatomique, devant 
les participants lors des TP.

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



HAS - Recommandations et Guide :

− HAS : Recommandation de bonne pratique : Rééducation de l’entorse externe de la cheville — janvier 2000.
− HAS : Recommandation de bonne pratique : Dispositifs de compression / contention médicale à usage individuel — utilisation en orthopédie / rhumatologie / 
traumatologie — Rapport d’évaluation de la CNEDIMTS, 10 octobre 2012.
− HAS : Recommandation de bonne pratique : Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes et dans le cadre du «coup du lapin» ou whiplash, mai 2013.
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


