
Le programme se base sur les recommandations des 
experts pour le traitement des points trigger myofas-
ciaux par le Dry Needling.

Le programme ne prend pas en compte un pré requis 
de minimum 15 heures de formation en techniques 
manuelles des points trigger myofasciaux, INDISPEN-
SABLE pour accéder à la formation de référence sur le 
Dry Needling.

Cette formation s’adresse aux Masseurs-Kinésithéra-
peutes DE et docteurs en médecine.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs-Kinésithérapeutes DE indépendants ou Sa-
lariés ou Mixtes, Médecins, Ostéopathes

PUBLIC CONCERNÉ :

Puncture kinésithérapique par aiguille sèche selon la proposition du CNO

À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
Contrat de formation signé.

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

Partie théorique suivie de la partie pratique.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

- Séminaire DN1 - Module initial 3 jours (23 heures)
- Séminaire DN2 - module avancé 2 jours (16 heures)
- Séminaire DN3 - module avancé 2 jours (15 heures)
Soit un total de 54 heures

TEMPS DE FORMATION :

Concepteur de l’action : DE LAERE Jan
Formatrice : Véronique DE LAERE-DEBELLE – Physiothé-
rapeute DE et Thérapeute manuelle

FORMATEURS POUR KINÉ FORMATIONS :

SARL OSTÉO FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 09 67 35 39 70

www.osteo-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

Séminaire DN1 - Séminaire DN2 - Séminaire DN3

DE Masseur-Kinésithérapeute, de Médecin ou Ostéo-
pathe DO

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :

Une session de 3 jours (23 heures), permettant d’optimiser les acquisitions basées sur 
les recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :

 • connaissent les règles d’hygiène et de bonnes pratiques ;

 • puisse identifier et évaluer les dysfonctions du patient, par l’intermédiaire 
du bilan diagnostic kinésithérapique, dans le cadre des syndromes myofasciaux ;

 • puisse planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeutique et adapter 
des techniques de rééducation appropriée dans le domaine du traitement des points 
trigger myofasciaux ;

 • connaisse les dangers et maîtrise les actions appropriées face aux réac-
tions indésirables ;

 • puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences ac-
quises en fonction de son diagnostic.

Séminaire DN1 - Module initial



Le séminaire contient 5 heures de théorie et 18 heures de pratique.

Le QCM de 20 questions est élaboré par un organisme indépendant des organismes de formation pour garantir la standardisation de l’éva-
luation des connaissances des participants. Il porte sur la sécurité, l’hygiène, les bonnes pratiques, le cadre règlementaire, l’anatomie et la 
pratique de la technique Dry Needling.

Une attestation partielle d’exercice sera délivrée pour cette pratique, au participant ayant validé le QCM et n’ayant pas été absent plus d’une 
demi-journée.

Le participant devra réaliser un portfolio de 5 cas cliniques jusqu’au séminaire suivant.

Une session de 2 jours (16 heures), permettant d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations dont les objectifs pédagogiques 
sont que le stagiaire :
• affine ses connaissances des règles d’hygiène et de bonnes pratiques ;
• puisse identifier et évaluer les dysfonctions du patient, par l’intermédiaire du bilan diagnostic kinésithérapique, dans le cadre des syndromes 
myofasciaux ;
• puisse planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeutique et adapter des techniques de rééducation appropriée dans le domaine du 
traitement des points trigger myofasciaux ;
• connaisse les dangers et maîtrise les actions appropriées face aux réactions indésirables ;
• puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en fonction de son diagnostic.

Séminaire DN2 - Module avancé



Une session de 2 jours (15 heures), permettant d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations dont les objectifs pédagogiques 
sont que le stagiaire :

• affine ses connaissances des règles d’hygiène et de bonnes pratiques ;

• puisse identifier et évaluer les dysfonctions du patient, par l’intermédiaire du bilan diagnostic kinésithérapique, dans le cadre des syndromes 
myofasciaux ;

• puisse planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeutique et adapter des techniques de rééducation appropriée dans le domaine du 
traitement des points trigger myofasciaux ;

• connaisse les dangers et maîtrise les actions appropriées face aux réactions indésirables ;

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

Séminaire DN3 - Module avancé

Le séminaire contient 4 heures de théorie et 12 heures de pratique.

Le QCM de 20 questions est élaboré par un organisme indépendant des organismes de formation pour garantir la standardisation de l’éva-
luation des connaissances des participants. Il porte sur la sécurité, l’hygiène, les bonnes pratiques, le cadre règlementaire, l’anatomie et la 
pratique de la technique Dry Needling.

Une attestation partielle d’exercice sera délivrée pour cette pratique, au participant ayant validé le QCM et n’ayant pas été absent plus d’une 
demi-journée.

Le participant devra réaliser un portfolio de 5 cas cliniques jusqu’au séminaire suivant.



Le séminaire contient 2 heures de théorie et 13 heures de pratique.

Le QCM de 20 questions est élaboré par un organisme indépendant des organismes de formation pour garantir la standardisation de la for-
mation. Il porte sur la sécurité, l’hygiène, les bonnes pratiques, le cadre règlementaire, l’anatomie et la pratique de la technique Dry Needling.

Une attestation d’exercice valable pendant 4 ans, après le début de la formation sera délivrée pour cette pratique, au participant ayant validé 
le QCM et n’ayant pas été absent plus d’une demi-journée.

À l’issue de la formation complète (pré requis, DN1, DN2 et DN3), le participant pourra se présenter à un examen de certification, réalisé de fa-
çon indépendante des organismes de formation, pour une validation pleine et entière de la capacité à pratiquer le traitement des points trigger 
myofasciaux par le Dry Needling.

Cet examen devra être réalisé dans un délai maximum de 4 ans après le début de la formation.

Le professionnel certifié pourra indiquer, sur sa plaque professionnelle, la pratique du Dry Needling, après avoir obtenu l’accord de son CDO.



Thérapie Manuelle des Points Trigger Myofasciaux
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BIBLIOGRAPHIE :

- Fourniture des supports de cours de la formation

– Matériel médical (aiguilles, désinfectant, gants, coussins, etc ...)

- Vidéos anatomiques

– Vidéo projecteur

– Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

1) Questionnaire pré-formation

2) Évaluation à chaud : le Formateur remettra à chacun des sta-
giaires une Fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui 
lui sera restituée. Elle permettra au Formateur de valider ou non 
les acquis des stagiaires. Une Attestation de fin de formation sera 
remise aux stagiaires.

3) Questionnaire post-formation (1 mois après la formation)

Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


