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Programme Formation
Dry needling des
Dysfonctions Abdomino-

Lombo-Pelviennes Module 3

Formation proposant la prise en charge manuelle et en Dry Needling des

syndromes myofasciaux douloureux, dans le cadre des syndromes abdomino-
lombo-pelviens. Cet enseignement est basé sur les recherches scienti- fiques
récentes en thérapie myofasciale dans le domaine des syndromes abdomino-
lombo-pelviens. Elle peut compléter une formation académique en pelvi-
périnéologie ainsi que la formation que nous proposons sur la prise en charge
des structures ostéo-articulaires, neurales et myofasciales impliquées dans les
syndromes abdomino-lombo-pelviens.
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Objectifs

Une session de 4 jours, permettant d ~optimiser les acquisitions basées sur les
recommanda- tions dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :

« puisse identifier et évaluer la présence d “un Syndrome Myofascial Douloureux chez le
patient, par 1 “inter- médiaire d “un bilan diagnostique spécifique, en tenant compte des
criteres diagnostiques ;

« puisse planifier et mettre en ceuvre une démarche thérapeutique appropriée dans le
domaine du traite- ment des Points Trigger Myofasciaux ;

- connaisse et soit capable de mettre en ceuvre les régles de déontologie, d “hygiéne et de
bonnes pra- tiques qui régissent la pratique du traitement manuel et en Dry Needling des
PTrM ;

« puisse identifier les contre-indications absolues et relatives a 1 “application du Dry
Needling des PTrM ;

« puisse adapter son protocole de traitement a la réalité du patient ;

« connaisse les dangers et maitrise la mise en ceuvre des actions appropriées face aux
réactions indési-

rables ;

« puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en fonction
de son diagnostic.

L “ensemble de ces objectifs doit étre atteint pour les Syndromes Myofasciaux Douloureux
et les muscles trai- tés au cours de cette formation (voir programme détaillé de la formation).

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

30 heures de théorie et de pratique



Méthode pédagogique

Méthodologie

+ Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précede la formation présentielle,
constitué de QCU.

« Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au
groupe et a chaque

stagiaire.

» Partie présentielle d'une durée de 23 heures comportant :

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

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-des-

sous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les questionnaires.

« Questionnaire post-formation (Q2), constitué de QCU, a 1 “issue de la formation
présentielle.

« Questionnaire post-formation (Q3), constitué de 5 tests de concordance de script, 6
mois apres la fin de la

formation présentielle.

+ Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique
professionnelle.

« Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des
stagiaires.

METHODES PEDAGOGIQUES MISES EN (EUVRE

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

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

« Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur 'apprenant et qui consiste,
apres avoir fait tom- ber ses croyances, a I'aider a reconstruire 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, devant les parti-

cipants lors des travaux pratiques.

« Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
bin6éme.

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

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

« Tables de pratiques, modéles anatomiques osseux et musculaires, matériel de Dry
Needling.

METHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE

« Evaluation des pratiques professionnelles : Q1 (pré-test), Q2 et Q3 (post-tests).
« Questionnaire de satisfaction immeédiat et a distance.

Projet Pédagogique

Contexte
Formation proposant la prise en charge manuelle et en Dry Needling des syndromes

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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myotasciaux douloureux, des syndromes abdomino-lombo-pelviens. Cet
enseignement est basé sur les recherches scienti- fiques récentes en thérapie myofasciale
dans le domaine des syndromes abdomino-lombo-pelviens. Elle peut compléter une
formation académique en pelvi-périnéologie ainsi que la formation que nous proposons sur
la prise en charge des structures ostéo-articulaires, neurales et myofasciales impliquées dans
les syndromes abdomino-lombo-pelviens.

Résumé

Comme ailleurs au niveau du corps humain, le Syndrome Myofascial Douloureux est une
entité pathologique courante, dans la région abdomino-lombo-pelvienne. Elle implique la
présence de PTrM dans un ou plusieurs muscles et se manifeste par des douleurs locales
exquises ainsi que des douleurs ou des sensations référées ressenties par le patient a distance
de la contracture. Selon le muscle atteint, ces dernieres peuvent corres- pondre a différentes
pathologies classiquement considérées d “origine viscérale telles que des nausées, des
vomissements, de la diarrhée, la prostatite chronique, la dyspareunie, un syndrome vésical
douloureux... Les PTrM des spheres abdominale, lombale et pelvienne, peuvent étre traités
manuellement mais aussi, en fonc- tion du point et du patient, a 1 "aide d “une aiguille.
Le Dry Needling est une technique de traitement complétant efficacement la thérapie
manuelle des Points Trigger Myofasciaux. Le praticien dispose de deux options, la puncture
superficielle dans la zone dermique en regard du point trigger ou dans la zone de douleur
référée et la puncture profonde ou la pointe de 1 “aiguille doit pénétrer exactement le point
trigger responsable de la symptomatologie actuelle du patient. Les aiguilles utilisées sont

des aiguilles d “acupuncture jetables et le praticien s “applique a respecter les conditions d
“hygiéne adéquates et les autres régles de bonne pratique. L ~objectif de ce traitement est
comparable 4 celui du traitement manuel qu “il compleéte, il est de restaurer la vascularisation
locale pour drainer la soupe inflammatoire locale, juguler1 acidose et ainsi rétablir un milieu
chimique optimal. Cette technique est un moyen performant qui associé a la prise en charge
manuelle permet de traiter les syndromes myofasciaux douloureux, les points fasciaux et les
adhérences cicatricielles.

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

Jour 1

9hoo-10hg5

- Les points trigger myofasciaux : pathophysiologie, étiologies, tableau clinique, critéeres
diagnostiques, traitements manuels

- Exemple : muscle carré des lombes

11hoo-13hoo

- Traitement des points trigger myofasciaux en Dry Needling : actions, indications, effets
indésirables mineurs et majeurs : comment les prévenir et y faire face, protocole d “hygiéne
de la puncture, check list pré-needling

14hoo-16hoo
- Dry Needling superficiel, antalgie, propriocep- tion et protocole de puncture
- Puncture superficielle en cas de SMD des muscles grand psoas, diaphragme et pectinée

16h15-18hoo
Dry needling des fibroses cicatricielles et des adhérences conjonctives : protocoles
Exemple pratique

Jour 2

9hoo-10hg5

- Traitement des PTrM des muscles petit et moyen glutéaux en Dry Needling : repérage des
points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter, protocoles de puncture,
auto-neuroglissements des nerfs cluniaux, auto-massages fonctionnels

11hoo-13hoo

- Traitement des PTrM des muscles piriforme et grand glutéal en Dry Needling : repérage
des points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter, protocoles de puncture,
auto-neuroglissements des nerfs ischiatique et cutané fémoral postérieur, auto- massages
fonctionnels

14hoo-16hoo

- Traitement des PTrM des muscles droit de 1 “ab- domen et oblique externe en Dry
Needling : repérage des points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter,
protocoles de puncture, auto-massages fonctionnels

16h15-18hoo

- Traitement des PTrM des muscles élévateur de 1 “anus et coccygien en Dry Needling :
repérage des points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter, protocoles de
puncture, auto-neuroglissements du nerf pudendal, auto-massages fonctionnels

- Consignes pour la rédaction d “un cas clinique

Jour 3

9hoo-10hg5
- Retours - Questions/Réponses - Analyse de cas cliniques rédigés par les participants

11hoo-13h
- Traitementdes PTrM des muscles transverses superficiel et profond du périnée, sphincters
de 1 anus interne et externe en Dry Needling : repérage des points trigger myofasciaux et

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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identification des structures a éviter, protocoles de puncture, auto-massages fonctionnels

14h-16h

- Traitement des PTrM des muscles adducteurs de la hanche en Dry Needling : repérage
des points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter, protocoles de punc-
ture, auto-neuroglissements du nerf obtura- teur, auto-massages fonctionnels

16h15-18h

- Traitement des PTrM des muscles bul- bo-spongieux et ischio-caverneux en Dry Needling
: repérage des points trigger myo- fasciaux et identification des structures a évi- ter, protocoles
de puncture, auto-massages fonctionnels

Jour 4

9hoo-10hg5

- Traitement des PTrM des muscles érecteurs du tronc, multifides et carré des lombes
en Dry Needling : repérage des points trigger myofasciaux et identification des structures a
éviter, protocoles de puncture, auto-mas- sages fonctionnels

11hoo-12h30

- Traitement des PTrM des muscles iliaque et ilio-psoas en Dry Needling : repérage des
points trigger myofasciaux et identification des structures a éviter, protocoles de puncture,
auto-neuroglissements des nerfs cutané fémoral latéral et fémoral, auto-massages fonctionnels

13h30-15h30

- Traitement des PTrM des muscles obturateur interne et autres pelvi-trochantériens en
Dry Needling : repérage des points trigger myo-fasciaux et identification des structures a
éviter, protocoles de puncture, auto-neuroglissements des nerfs ischiatique et cutané fémoral
postérieur, auto-massages fonctionnels

15h45-17h00
- Evaluation de fin de formation

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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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. Concu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent l'excellence. A bientot dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,

Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinesithérapeute, Osteopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Saint-Etienne

Toulouse Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapter aux spécificités de chaque [.g ‘g 'l,
métier, 55K lance de nouvelles entités :

PODO PARAMED osTEO

ABONNEZ-VOUS!!
\
o 415 Avenue des Chabauds, @ 09 72 52 64 04 o SR B
in ¥ »

13320, Bouc Bel Air
g lelia@ssk-formation.com G www.ssk-formation.com f




