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Programme Formation
Thérapie Manuelle des

Points Triggers Myofasciaux

Pointez, évaluez, traitez précisément tout au long de cette formartion Les
douleurs aigués ou chroniques et les dysfonctions de 1”appareil locomoteur sont
souvent générées par 1" activation de Points Trigger Myofasciaux. Les céphalées,
les scapulalgies et les lombalgies... ont souvent une origine myofasciale.
L’existence clinique des PTrM est indéniable, le traitement en est relativement
simple, a dominance manuelle, il est efficace en peu de temps. Pour toutes ces
raisons, 1" intérét qu”ils suscitent dans certaines spécialités médicales ne devrait
que s”accroitre. La formation est centrée d "une part sur la pratique de 1" Examen
et le Diagnostic et d"autre part sur le traitement: un ensemble de Techniques
Manuelles, appliquées aux différents Syndromes Myofasciaux.
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Equipe pédagogique

Jan De Laer Thérapie Manuelle
et des Points Triggers
Myofsciaux

Cyril Castaldo

Julien Guillout 11 Acquérir des connaissances complémentaires

2| Développer les qualités manuelles et
Kinesthésiques du participant

3| Comprendre la pathophysiologie et de la
clinique des PTrM

4| Pouvoir établir le diagnostic des Points Trigger
Myofasciaux, ainsi que leur palpation

51 Connaitre les schémas de douleur référée des
muscles

61 Connaitre les relations entre le
syndrome myofascial douloureux et la
pathoneurodynamique

7 | Maitriser le traitement du syndrome myofascial
douleureux chronique

Public concerné

MasseurKinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute
et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

44 heures de théorie et de pratique




Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
« Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et la reproduction
des mouvements.
« Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la formation, appuyé
par des photos et schémas illustrant la théorie.
» Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
- Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
- Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
- Corriger et réexpliquer si nécessaire.
- Evaluer l'investissement des participants.
» Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des méthodes de
pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques

alyse des pratiques Professionnelles :

« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation adaptée aux
objectifs de la formation.

« En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.

« En prenant en compte 'expérience et le vécu professionnel des participants.

« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport a la pratique
attendue.

Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.

« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.

« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

Cette formation s’inscrit dans le cadre de lapprofondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences des masseurs
kinésithérapeutes dans les domaines de la rhumatologie, de la traumatologie, de 'orthopédie, de la
médecine du sport autour de cas cliniques relevant de syndromes myofasciaux douloureux.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

- L’objectif principal est le bilan diagnostic et le traitement des syndromes douloureux (ostéo-
articulaires, neuromusculaires, musculo-tendineux, ménisco-ligamentaires, disco-radiculaires).

- Traiter les troubles fonctionnels du bassin, des membres inférieurs et du rachis. Ainsi les objectifs
du séminaire permettent au participant d’acquérir les moyens et connaissances nécessaires a la mise en
place d’un bilan spécifique basé sur les preuves sans omettre les exclusions et les diagnostics différentiels.
Apprendre a lever les tensions, acquérir les moyens et connaissances nécessaires au traitement des tissus
mous.

- Acquérir un panel de techniques manuelles des tissus mous.

- De savoir élaborer le diagnostic kinésithérapique et 'arbre décisionnel en conséquence des troubles
identifiés (troubles myofasciaux, articulaires, ligamentaires, posturaux).

- Acquérir les moyens et connaissances nécessaires au traitement de la complexité du bassin, de 1
colonne vertébrale, des membres et de maitriser 'anatomie palpatoire.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.




Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 1 Jour 1

9hoo-10hg5
- Bases théoriques : historique - pathophysiologie
- Etiologies et facteurs contribuants

11hoo-13hoo

- Syndrome myofascial douloureux (SMD) : symptomatologie - douleur référée - critéres
diagnostiques

- Chaines myofasciales

- Traitement SMD : objectifs - techniques - précautions - contre-indications relatives et
absolues - réactions

14hoo-16hoo

- Céphalées : généralités - céphalées de tension, céphalées cervicogenes, céphalées
migraineuses - syndrome canalaire du nerf grand occipital

- Muscle trapéze supérieur : anamneése - douleur référée - examen physique - repérage
anatomique et palpation - traitement.

16h15-18h3o

- Muscles suboccipitaux : anamneése - douleur référée - examen physique - repérage
anatomique et palpation - traitement

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

Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 1 Jour 2

9hoo-10hyg5

- SADAM (syndrome algo-dysfonctionnel de 1”appareil mandicateur) : généralités -
syndrome canalaire du nerf mandibulaire

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

11thoo-13hoo

- Fessalgies et sciatalgies : généralités - syndromes du nerf ischiatique

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

14hoo-16hoo
- Muscles moyen et grand glutéal : anamnese - douleur référée - examen physique
repérage anatomique et palpation - traitement

16h15-18h3o0

Muscles carré des lombes et ischio-jambiers :
- anamneése

douleur référée

examen physique

repérage anatomique et palpation

traitement.

Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 1 Jour 3

9hoo-10hg5
- PSH et capsulite rétractile : généralités - syndrome canalaire du nerf axillaire
- Muscles infra-épineux et petit rond : anamnese - douleur référée - examen physique

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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repérage anatomique et palpation - traitement.

11thoo-13hoo
- Muscles supra-épineux, subscapulaire et deltoide : anamnese - douleur référée - examen
physique - repérage anatomique et palpation - traitement

14hoo-15hg5

- Tennis elbow : généralités - syndrome canalaire du nerf radial

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

15h45-16hoo

- Questionnaire
- Cloture du stage

Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 2 Jour 1

9hoo-10hg5

- Questions et réponses - points clés du premier séminaire

- Syndrome du défilé thoracique : généralités - syndromes canalaires du plexus brachial

- Muscles scalénes : anamneése - douleur référée - examen physique - repérage anatomique
et palpation - traitement

11thoo-13hoo
- Muscles pectoraux et subclavier : anamnese - douleur référée - examen physique -
repérage anatomique et palpation - traitement.

14hoo-16hoo

- Douleur latérale de la hanche et de la cuisse : généralités - méralgie paresthésique

- Muscles tenseur du fascia lata et vaste latéral.

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

16h15-18h30

- Douleurs interscapulaires/scapulalgies : généralités - notalgie paresthésique

- Muscles élévateur de la scapula, trapeze inférieur, rhomboides et dentelé postérieur et
supérieur

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

Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 2 Jour 2

9hoo-10hg5

- Lombalgies : généralités

- Muscles érecteurs du tronc, multifides lombaux, psoas et iliaque : anamneése - douleur
référée - examen physique - repérage anatomique et palpation - traitement.

11hoo-13hoo

- Douleurs abdominales : généralités

- Muscles droit de 1”abdomen, oblique externe de I'abdomen et diaphragme.

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

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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14hoo-16hoo

- Douleurs inguinales et pubalgies : généralités - syndrome du nerf obturateur

- Muscles adducteurs de la hanche, ilio-psoas et oblique externe de

- l'abdomen.

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

16h15-18h3o

- Fémoralgies et gonalgies médiales : généralités - syndrome du nerf saphéne

- Muscles vaste médial, droit fémoral et sartorius.

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

Syndromes myofasciaux douloureux séminaire 2 Jour 3

o9hoo-10hg5

- Achillodynie et calcanéodynie : généralités - syndromes canalaires des

- nerfs tibial et sural

- Muscles soléaire, gastrocnémien médial et tibial postérieur.

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

11thoo-13hoo

- Douleurs malléolaires et du cou-de-pied : généralités - syndromes cana-laires des nerfs
fibulaires superficiel et profond

- Muscles long et court fibulaires, longs et courts extenseurs des orteils.

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

14hoo-15hg5

- Cervicales : généralités

- Muscles multifides cervicaux et semi-épineux du cou.

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

15h45-16hoo
- Questionnaire - Cloture du stage

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.




SEK-FORMATION

INESITHERARPIES

guide for pain relief. New Harbinger Publications, Oakland 2010, 176 p.

19. DoltoB.Lecorpsentrelesmains.Vuibert,Paris2006,366p.

20. Dommerholt J., Huibregts P. Myofascial Trigger Points. Pathophysiology and Evidence-
informed Diagnosis and Management. Jones & Bartlett Publishers, Boston 2009, 296 p.

21. Dommerholt J., Ferndndez de-las-Penas C. Trigger Point Dry Needling. An Evidence
and Clinical-Based Approach. Elsevier Churchill Livingstone, Edinburgh 2013, 258 p.

22. Dommerholt J, Issa T. Differential Diagnosis: Myofascial Pain Syndrome. In: Chaitow
L, ed. Fibromyalgia: A Practitioner “s Guide to Treatment. 3rd ed. Edinburgh: Churchill
Livingstone 2009.

23. Evjenth O., Gloeck C. Symptom Localization in the Spine and the Extremity Joints.
OPTP Minneapolis 2000, 41 p.

24. Ferguson L., Gerwin R. Clinical Mastery in the Treatment of Myofascial Pain. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2004, 608 p.

25. Fernandez de-las-Penas C. et al. Tension-Type and Cervicogenic Headache. Jones and
Bartlett Publishers 2009, 509 p.

26. Fernandez de-las-Penas C. et al. Neck and Arm Pain Syndromes. Evidence-informed
screening, diagnosis and management. Elsevier Churchill Livingstone, Edinburgh 2011, 560
p-

27. Fernandezde-las-PenasC.etal. MultidisciplinaryManagement of Migraine. Jones and
Bartlett Learning, Burlington 2013, 441 p.

28. Fernandez de-las-Pefias C. et al. Manual Therapy for Musculoskeletal Pain Syndromes:
an evidence- and clinical- informed approach. Elsevier Churchill Livingstone, Edinburgh
2015, 672 p.

29. Finando D. Trigger Point Self Care Manual for Pain-Free Movement. Healing Arts Press,
Rochester 2005, 208 p.

30. Gautschi R. Manuelle Triggerpunkt-Therapie. Myofasziale Schmerzen und
Funktionsstorungen erkennen, verstehen und behandeln. Georg Thieme Verlag, Stuttgart

2013, 603 p.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.




Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincere merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent 'excellence. A bient6t dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,

Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Toulouse Bouc Bel Air
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