
Programme Formation 
Dry Needling - perfectionnement 

Formation de perfectionnement proposant une approche comprenant le diagnostic et le 

traitement manuel des Points Trigger Myofasciaux ainsi que le traitement manuel, en Dry 

Needling et l’autotraitement des Points Trigger Myofasciaux (PTrM). Enseignement basé sur les 

recherches scientifiques récentes en thérapie fasciale et myofasciale.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Intervenants
Véronique De Laere
Jan De Laere
Christophe Lukat
Kinésithérapeutes
Formateurs
Spécialiste en Dry Needling

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 23 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

Perfectionnement en Dry Needling des PTrM : 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 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 les 
domaines du traitement des Points Trigger Myofasciaux, 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 ;

• 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 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 : 

Dry Needling - perfectionnement
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Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponses 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 myofasciale.

Dry Needling - Jour 1

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes péda-
gogiques

M
at

in

9h00-10h45 Cervicalgies
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et auto-trai-
tement des PTrM des muscles érec- teurs du rachis 
cervical : splénius de la tête et du cou, semi-épineux 
de la tête et du cou et multifides cervicaux...

Théorie
Pratique en binôme

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

11h00-13h ... Cervicalgies
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et auto-trai-
tement des PTrM des muscles érec- teurs du rachis 
cervical : splénius de la tête et du cou, semi-épineux 
de la tête et du cou et multifides cervicaux

Théorie
Pratique en binôme

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

Ap
rè

s-
m

id
i

14h00-16h00 Lombalgies et douleurs abdominales
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et au-
to-traitement des PTrM des muscles érecteurs du 
rachis : longissimus du thorax, ilio-costaux tho-
racique et lombal, carré des lombes et multifides 
lombaux...

Théorie
Pratique en binôme

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

16h15-18h30 ... Lombalgies et douleurs abdominales Tableau 
clinique, diagnostic différentiel et palpation. 
Dry Needling, traitement manuel et auto-traite-
ment des PTrM des muscles abdo- minaux : droit 
de l’abdomen, oblique externe de l’abdomen et 
iliaque

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé et démonstration du 
formateur
Échange avec les participants 
Pratique en binôme avec cor- 
rection par le formateur
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Dry Needling - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes péda-
gogiques

M
at

in

9h00-10h45 Dysfonctionnement appareil mandibulaire - fa-
cialgies et douleurs dentaires
Tableau clinique, diagnostic différentiel et 
palpation. Dry Needling, traitement manuel et au-
to-traitement des PTrM des muscles mas- séter, 
temporal, ptérygoïdiens, digastrique et SCOM...

Théorie
Pratique en binôme

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

11h00-13h ... Dysfonctionnement appareil mandibulaire - fa-
cialgies et douleurs dentaires
Tableau clinique, diagnostic différentiel et 
palpation. Dry Needling, traitement manuel et au-
to-traitement des PTrM des muscles mas- séter, 
temporal, ptérygoïdiens, digastrique et SCOM

Théorie
Pratique en binôme

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

Ap
rè

s-
m

id
i

14h00-16h00 Cervico-brachialgies
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et auto-trai-
tement des PTrM des muscles pecto- raux, subcla-
vier et élévateur de la scapula et grand rond...

Théorie
Pratique en binôme

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

16h15-18h30 ... Cervico-brachialgies
Tableau clinique, diagnostic différentiel et 
palpation. Dry Needling, traitement manuel et au-
to-traitement des PTrM des muscles pecto- raux, 
subclavier et élévateur de la scapula et grand rond

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé et démonstration du for- 
mateur
Échange avec les participants 
Pratique en binôme avec correc- tion 
par le formateur
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Dry Needling - Jour 3

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes péda-
gogiques

M
at

in

9h00-10h45 Douleurs du pied
Tableau clinique, diagnostic différentiel et 
palpation. Dry Needling, traitement manuel et au-
to-traitement des PTrM des muscles abduc- teur et 
long fléchisseur de l’hallux, carré plan- taire et court 
fléchisseur des orteils

Théorie
Pratique en binôme

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

11h00-13h Syndromes canalaires de la main et de l’avant- bras 
(canal carpien, rond pronateur...)
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et auto-trai-
tement des PTrM des muscles rond pronateur, 
fléchisseur ulnaire du carpe, muscles intrinsèques 
de la main...

Théorie
Pratique en binôme

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

Ap
rè

s-
m

id
i

14h00-15h30 ... Syndromes canalaires de la main et de l’avant- bras 
(canal carpien, rond pronateur...)
Tableau clinique, diagnostic différentiel et palpa-
tion. Dry Needling, traitement manuel et auto-trai-
tement des PTrM des muscles rond pronateur, 
fléchisseur ulnaire du carpe, muscles intrinsèques 
de la main

Théorie
Pratique en binôme

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

15h45-17h30 Évaluation de la formation Théorie Tests de concordance de script
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