
Programme Formation 

Dry Needling perfectionnement 

- quadrant supérieur

Les muscles représentent une interface mécanique fondamentale des structures vasculo-

nerveuses et peuvent être à l´origine de syndromes canalaires. Leurs contractures encore appelées 

points trigger myofasciaux peuvent engendrer une compression 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 référées 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 l´ischémie locale, des paresthésies, des 

troubles neurovégétatifs, des restrictions de mobilité dues à la perte de viscoélasticité, des troubles 

du retour veineux dus à la compression vasculaire... Cette formation basées sur la littérature 

scientifi que récente aborde pour chaque syndrome canalaire : l´anamnèse, le bilan de l´interface 

mécanique musculaire par des tests de provocation et palpatoires, le bilan neurodynamique par 

des séquences neurodynamiques 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 fi nalement, l´auto-

traitement.



Formateurs et Équipe 
pédagogique

Véronique De Laere
Kinésithérapeute et Ostéopathe, Formatrice   
Jan De Laere
Kinésithérapeute et Ostéopathe, Formateur
Christophe Lukat
Kinésithérapeute
Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

directeur SSK Formation
Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

Coordinateur Pédagogique SSK Formation

Objectifs

Dry Needling et syndromes canalaires du quadrant supérieur : 3 jours
Une session de 3 jours (23 heures), permettant d´optimiser les acquisitions basées sur 

les recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :
• puisse identifi er et évaluer la présence d´un syndrome canalaire du quadrant supérieur 

chez le patient, par l´intermédiaire d´un bilan diagnostique spécifi que, en tenant compte 
des critères diagnostiques

• puisse planifi er et mettre en oeuvre une démarche thérapeutique appropriée dans les 
domaines du traitement des dysfonctions neurodynamiques, du traitement des Points 
Trigger Myofasciaux, de leur traitement combiné et de l´auto-traitement ;

• connaisse et soit capable de mettre en oeuvre les règles d´hygiène et de bonnes 
pratiques qui régissent la pratique du traitement manuel et en Dry Needling des PTrM 
ainsi que celle de la dysfonction neurodynamique

• puisse identifi er les contre-indications absolues et relatives à l´application du Dry 
Needling des PTrM et des mobilisations neurales 

• puisse adapter son protocole de traitement à la réalité du patient ;
• connaisse les dangers et maîtrise la mise en oeuvre des actions appropriées face aux 

réactions indésirables
• puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en fonction 

de son diagnostic.
L´ensemble de ces objectifs doit être atteint pour les syndromes canalaires, les structures 

neurales et muscles traités au cours de cette formation (voir programme détaillé de la 
formation).

Public concerné

Masseur Kinésithérapeutes, Masseur Kinésithérapeutes et Ostéopathes, Salariés en 
centre de santé conventionnés, Salariés hospitaliers.

Nombres d'heures de formation

23 heures de théorie et de pratique

Le Dry Needling 
perfectionnement - cadran 
supérieur



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

Méthode pédagogique

Méthodologie
• Questionnaire 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 23h 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 révélés 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 fi n 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.

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES MISES EN OEUVRE
Diff érentes 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).

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, 
après avoir fait tomber ses croyances, à l’aider à 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 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.

Projet Pédagogique

Contexte
Formation de perfectionnement proposant une approche comprenant le diagnostic et le 

traitement manuel des dysfonctions neurodynamiques et des Points Trigger Myofasciaux 
ainsi que le traitement en Dry Needling des Points Trigger Myofasciaux (PTrM), dans le 
cadre des syndromes canalaires myofasciaux du quadrant supérieur. Enseignement basé 
sur les recherches scientifi ques récentes en neurodynamique et en thérapie myofasciale.



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

Dry Needling - Quadrant Supérieur - Jour 1

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques

M
at

in

9h00-
10h45

Syndromes canalaires : généralités - intro-
duction à la neurodynamique

Théorie Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants

11h00-
13h00

Nerf  médian  :  anatomie  topographique  -
palpation - syndromes canalaires - interfaces
myofasciales - tableaux cliniques - séquences
neurodynamiques - diagnostics diff érentiels

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants
Pratique en binôme avec correc-
tion par le formateur

Ap
rè

s-
m

id
i

14h00-
16h00

Traitements  des  syndromes  canalaires  du
nerf médian : Dry Needling et traitement ma-
nuel des PTrM des muscles biceps brachial,
rond  pronateur,  fl échisseurs  superfi ciel  et
profond  des  doigts  et  des  muscles  théna-
riens et hypothénariens - neuroglissements
et auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants
Pratique en binôme avec correc-
tion par le formateur

16h15-
18h00

Nerf  ulnaire  :  anatomie  topographique  -
palpation - syndromes canalaires - interfaces
myofasciales - tableaux cliniques - séquences
neurodynamiques - diagnostics diff érentiels

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants
Pratique en binôme avec correc-
tion par le formateur

Dry Needling - Quadrant Supérieur - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques

M
at

in

9h00-
10h45

Traitements  des  syndromes  canalaires  du
nerf ulnaire : Dry Needling et traitement ma-
nuel des PTrM des muscles triceps brachial,
fl échisseurs ulnaire du carpe et profond des
doigts et des muscles thénariens et hypo-
thénariens - neuroglissements et auto-trai-
tements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants
Pratique en binôme avec correc-
tion par le formateur

11h00-
13h00

Nerf radial : anatomie topographique - palpa-
tion - syndromes canalaires - interfaces myo-
fasciales  -  tableaux  cliniques  -  séquences
neurodynamiques - diagnostics diff érentiels

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur
Échange avec les participants
Pratique en binôme avec correc-
tion par le formateur



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

Dry Needling - Quadrant Supérieur - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques

Ap
rè

s-
m

id
i

14h00-
16h00

Traitements des syndromes canalaires du nerf radial : 
Dry Needling et traitement manuel des PTrM des muscles 
triceps brachial, brachial, court extenseur radial du carpe et 
supinateur
- neuroglissements et auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur Échange avec les 
participants
Pratique  en  binôme  avec  cor- rection par 
le formateur

16h15-
18h00

Nerf  axillaire  :  anatomie  topographique  - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics 
diff érentiels Traitements des syndromes canalaires du nerf 
axillaire : Dry Needling et traitement manuel des PTrM des 
muscles subscapulaire, grand et petit ronds, triceps brachial 
et deltoïde - neuroglissements et auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur Échange avec les 
participants
Pratique  en  binôme  avec  cor- rection par 
le formateur

Dry Needling - Quadrant Supérieur - Jour 3

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques

M
at

in

9h00-
10h45

Plexus  brachial  :  anatomie  topographique  - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics dif-
férentiels Traitements des syndromes canalaires du plexus 
brachial  :  Dry Needling  et  traitement  manuel des PTrM 
des muscles pectoraux et subclavier - neuroglissements et 
auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur Échange avec les 
participants
Pratique  en  binôme  avec  cor- rection par 
le formateur

11h00-
12h30

Nerfs cutanés de la région thoracique : ana- tomie topogra-
phique - palpation -syndromes canalaires - interfaces myo-
fasciales - tableaux cliniques - séquences neurodynamiques 
- dia- gnostics diff érentiels
Traitements  des  syndromes  canalaires  des rameaux cuta-
nés dorsaux des nerfs spinaux : Dry Needling et traitement 
manuel des PTrM des muscles multifi des et érecteurs du 
rachis - neuroglissements et auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur Échange avec les 
participants
Pratique  en  binôme  avec  cor- rection par 
le formateur

Ap
rè

s-
m

id
i

13h30-
15h30

Nerfs occipitaux : anatomie topographique - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics diff é-
rentiels Traitements  des  syndromes  canalaires  des nerfs 
occipitaux : Dry Needling et traitement manuel des PTrM 
des muscles semi-épineux, splénius, trapèze supérieur et 
SCOM - neuro- glissements et auto-traitements

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du formateur Échange avec les 
participants
Pratique  en  binôme  avec  cor- rection par 
le formateur

15h45-
17h00

Évaluation de la formation Théorie Tests de concordance de script
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