
Programme Formation 
Douleurs pelvi-périnéales - Dry Needling

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 à distance de la contracture. Selon le muscle atteint, ces 
douleurs et/ou sensations référées peuvent correspondre à 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 sphères 
abdominale, lombale et pelvienne, peuvent être traités manuellement mais aussi, en fonction 
du point et du patient, à l´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 pro- fonde où la pointe de l´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 à 
respecter les conditions d´hygiène adéquates et les autres règles de bonne pratique. L´objectif 
de ce traite- ment est comparable à celui du traitement manuel qu´il complète, il est de restaurer 
la vascularisation locale pour drainer la soupe inflammatoire locale, juguler l´acidose et ainsi 
rétablir un milieu chimique optimal. Cette technique est un moyen performant, qui associé 
à la prise en charge manuelle et à l´automisation du patient, permet de traiter les syndromes 
myofasciaux douloureux, les points fasciaux et les adhérences cicatricielles à l´origine de la 
symptomatologie du patient.
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Objectifs

Deux sessions de 2 jours (2 x 15 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 Myofascial Douloureux 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 le 

domaine du traite- ment des Points Trigger Myofasciaux ;
•	 Connaisse et soit capable de mettre en œuvre les règles de déontologie, d´hygiène 

et de bonnes pratiques qui régissent la pratique du traitement manuel et en Dry Needling 
des PTrM ;
•	 Puisse identifier les contre-indications absolues et relatives à l´application du Dry 

Needling des PTrM ;
•	 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 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 Myofasciaux 

Douloureux et les 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. 

Modalités d’évaluation : 

 Douleurs Pelvi-périnéales - Dry Needling
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Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

Projet Pédagogique

Pourquoi - pour qui - comment?
Pourquoi faire cette formation innovante dans le domaine de la pelvi-périnéologie? Élargir votre 
spectre thérapeutique grâce à une technique de traitement précise, directe et efficace des points trigger 
myofasciaux et cicatriciels des structures myofasciales et fascial de la région pelvi-périnéale.

À qui s´adresse-t-elle? 
Aux praticien(ne)s kinésithérapeutes, médecins et ostéopathes, spécialisé(e)s en rééducation pelvi-
périnéale et/ou dans le traitement des dysfonctionnements/douleurs de la sphère pelvi-périnéale, qui 
cherchent des solutions pour leurs patients en errance thérapeutique.

Comment s´y passe la pratique? 
Les techniques externes d´examen et de traitement se pratiquent entre stagiaires, en binôme, les 
techniques toujours externes mais appliquées aux parties intimes sont démontrées et pratiquées sur 
des modèles en silicone.
Les patient(e)s chez qui les techniques de traitement manuel et électrothérapique n´ont pas 
suffisamment amélioré la symptomatologie méritent toute notre attention. L´approche que nous vous 
proposons, fondée sur des bases scientifiques, ouvre de nouvelles voies qui conduiront pour certains 
patients à la résolution du problème et au retour d´une qualité de vie satisfaisante.

Contexte
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 scientifiques 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.

Déroulé pédagogique
Jour 1 (8h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Les points trigger myofasciaux : pathophysiologie, étiologies, tableau 
clinique, critères diagnostiques, traitements manuels Exemple : muscle carré 
des lombes
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15h45 - 18h30 Seq. 4

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Dry needling des fibroses cicatricielles et des adhérences 
conjonctives : protocoles

	– Exemple pratique : centre tendineux du péri- née

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

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

10h45 - 13h Seq. 6

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

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

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Dry Needling superficiel, antalgie, propriocep- tion et protocole de 
puncture

	– Puncture superficielle en cas de SMD des mus- cles grand psoas, 
diaphragme et pectiné

10h45 - 13h Seq. 2

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des points trigger myofasciaux en Dry Needling : 
actions, indications, effets indésirables mineurs et majeurs : comment 
les prévenir et y faire face, protocole d´hygiène de la puncture, check list 
pré-needling
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14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles droit de l´abdomen 
et oblique externe en Dry Needling : repérage des points trigger 
myofasciaux et identification des structures à éviter, protocoles de 
puncture, auto-massages fonctionnels

15h45 - 17h30 Seq. 8

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles élévateur de l´anus 
et coccygien en Dry Needling : repérage des points trigger 
myofasciaux et identification des structures à éviter, protocoles de 
puncture, auto-neuroglissements du nerf pudendal, auto-massages 
fonctionnels

Jour 3 (8h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Questions/Réponses - réalisation de tableaux récapitulatifs 
servant au diagnostic différentiel

10h45 - 13h Seq. 10

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles transverses superficiel 
et profond du périnée, sphincters de l´anus interne et externe 
en Dry Needling : repérage des points trigger myofasciaux et 
identification des structures à éviter, protocoles de puncture, auto-
massages fonctionnels
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15h45 - 18h30 Seq. 12

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles bulbo-spongieux et 
ischio-caverneux en Dry Needling : repérage des points trigger 
myo- fasciaux et identification des structures à éviter, protocoles 
de puncture, auto-massages fonctionnels

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles adducteurs de la hanche 
en Dry Needling : repérage des points trigger myofasciaux et 
identification des structures à éviter, protocoles de puncture, auto-
neuroglissements du nerf obturateur, auto-massages fonctionnels

Jour 4 (7h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– 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 à éviter, 
protocoles de puncture, auto-massages fonctionnels

10h45 - 13h Seq. 10

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

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

15h45 - 17h30 Seq. 12

Contenu : 	– Évaluation de fin de formation

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : 	– Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la 
formation

Contenu : 	– Traitement des PTrM des muscles obturateur interne 
et autres pelvi-trochantériens en Dry Needling : repérage des 
points trigger myo- fasciaux et identification des structures à 
éviter, protocoles de puncture, auto-neuro- glissements des nerfs 
ischiatique et cutané fémoral postérieur, auto-massages fonction- 
nels
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