
Programme Formation 
Dry Needling - perfectionnement 

- Quadrant inférieur

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 ta- bleau 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 propriocep- tion, 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 

scientifique 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 finale- ment, l 

́auto-traitement.
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Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 20 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

Une session de 3 jours (20 heures), permettant d ́optimiser les acquisitions basées sur 
les recommandations

dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :
• puisse identifier et évaluer la présence d ́ un syndrome canalaire du quadrant inférieur 

chez le patient, par l ́intermédiaire d ́un bilan diagnostique spécifique, en tenant compte 
des critères diagnostiques ;

• puisse planifier et mettre en œuvre 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 œuvre 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 neurodyna- mique ;

• puisse identifier 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 œuvre 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 être atteint pour les syndromes canalaires, les structures 

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

 
Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Dry Needling - perfectionnement - Quadrant inférieur
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Syndromes canalaires : généralités - introduc- tion à la 
neurodynamique

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerf ischiatique : anatomie topographique - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux cliniques 
- séquences neurodynamiques - diagnostics différentiels

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

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 in- férieur. Enseignement basé 
sur les recherches scientifiques récentes en neurodynamique et en thérapie myo- fasciale.

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Traitements des syndromes canalaires du nerf ischiatique 
: Dry Needling et traitement manuel des PTrM des muscles 
piriforme, jumeau supérieur, grand glutéal et ischio-jambiers - 
neuro- glissements et auto-traitements

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerf tibial : anatomie topographique - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myo- fasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics différentiels
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Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Traitements des syndromes canalaires du 
nerf tibial : Dry Needling et traitement manuel des PTrM des 
muscles soléaire, longs fléchisseurs de l´hallux et des orteils, 
abducteur de l´hallux, court fléchisseur des orteils et carré 
plantaire  -  neuroglissements  et  auto-traitements

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerfs  fibulaires  :  anatomie  topographique  - palpation - 
syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux cliniques 
- séquences neurodynamiques - diagnostics différentiels

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Traitements des syndromes canalaires des nerfs fibulaires 
: Dry Needling et traitement manuel des PTrM des muscles long et 
court fibulaires, long extenseur des orteils, tibial antérieur et court 
extenseur des orteils - neuroglissements et auto-traitements

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerfs  fémoral  et  saphène  :  anatomie  topo- graphique   -   
palpation   -   syndromes   cana- laires   -   interfaces   myofasciales   
-   tableaux cliniques    -    séquences    neurodynamiques 
Traitements des syndromes canalaires des nerfs fémoral et 
saphène : Dry Needling et traitement manuel des PTrM des 
muscles ilio-psoas, sarto- rius, vaste médial et grand adducteur - 
neuro- glissements et auto-traitements

Jour 3 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerf  obturateur  :  anatomie  topographique  - palpation 
- syndromes canalaires - interfaces myofasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics différentiels 
Traitements des syndromes canalaires du nerf obturateur : Dry 
Needling et traitement manuel des PTrM des muscles long et court 
adducteurs, grand adducteur et carré fémoral - neuroglissements 
et auto-traitements
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10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerfs cutanés des régions lombale et abdominale  :  
anatomie  topographique  -  palpation  - syndromes canalaires - 
interfaces myofasciales 
-  tableaux  cliniques  -  séquences  neurodynamiques - diagnostics 
différentiels 
Traitements des nerfs cutanés : Dry Needling et traitement 
manuel des PTrM des muscles érecteurs du rachis, multifides et 
abdominaux - neuroglissements et auto-traitements

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Nerf  pudendal  :  anatomie  topographique  - palpation  
-  syndrome  canalaire  -  interfaces myofasciales - tableaux 
cliniques - séquences neurodynamiques - diagnostics différentiels 
Traitements  du  syndrome  canalaire  du  nerf pudendal : Dry 
Needling et traitement manuel des PTrM des muscles piriforme et 
obturateur interne - neuroglissements et auto-traitements

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs : 	– En référence aux objectifs généraux

Contenu : 	– Évaluation de la formation
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