
- Permettre aux kinésithérapeutes de mettre en place 
un traitement complet basé sur un scanner précis et 
rapide avec repérage des dysfonctions et traitement 
de manière optimale des différentes dysfonctions ren-
contrées.

- Revoir la localisation, la palpation et les positions 
classiques des différentes dysfonctions avec ou sans 
facilitation.

- Les facilitations permettront aux kinésithérapeutes 
d’accélérer leur traitement et de le rendre plus efficace.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes, podolo-
gues, médecins.

PUBLIC CONCERNÉ :

Facilitations et stratégies de traitement

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 :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

3 jours – 7 heures par jour - Total : 21 heures
TEMPS DE FORMATION :

Concepteur de l’action : R. KUSUNOSE.
Intervenants :
- Marc ÉTIENNE, Masseur Kinésithérapeute DE.
- Patrice SAPHY, Masseur-Kinésithérapeute DE et
Ostéopathe DO

INTERVENANTS POUR OSTÉO FORMATIONS :

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

Avoir effectué les modules 1 et 2 de Jones Classic.
Posséder le diplôme du public concerné.

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :

Jour 1

8h30-8h45 : Accueil des participants

8h45-9h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions cer-
vicales.

9h30-10h30 : Travail pratique des corrections cervicales classiques et avec facili-
tations.

10h30-10h45 : Pause.

10h45-11h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions 
thoraciques.

11h30-12h30 : Travail pratique des corrections thoraciques classiques et avec faci-
litations.

12h30-13h30 : Pause déjeuner.

13h30-14h00 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions 
costales et intercostales.

14h00-15h00 : Travail pratique des corrections costales classiques et avec facilita-
tions.

15h00-15h45 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions 
lombaires.

15h45-16h00 : Pause.

16h00-17h00 : Travail pratique des corrections lombaires classiques avec facilita-
tions.

17h00-18h00 : Révision palpatoire des dysfonctions cervicales, thoraciques, cos-
tales et lombaires.

Jour 2

8h30-9h15 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions pel-
viennes.

9h15-10h30 : Travail pratique des corrections pelviennes classiques et avec facili-
tations.

10h30-10h45 : Pause.

10h45-11h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions sa-
crées et coccygiennes.

11h30-12h30 : Travail pratique des corrections sacrées et coccygiennes classiques 
et avec facilitations.

12h30-13h30 : Pause déjeuner.
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13h30-14h30 : Travail palpatoire global d’anamnèse complète.

14h30-15h00 : Stratégies de traitement.

15h00-15h45 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions de la ceinture scapulaire.

15h45-16h00 : Pause.

16h00-17h00 : Travail pratique des corrections classiques de la ceinture scapulaire et avec facilitations.

17h00-18h00 : Théorie et travail pratique des facilitations et applications cliniques des dysfonctions du coude et du poignet.

Jour 3

8h30-9h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions de la hanche.

9h30-10h30 : Travail pratique des corrections classiques de la hanche et avec facilitations.

10h30-10h45 : Pause.

10h45-11h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions du genou.

11h30-12h30 : Travail pratique des corrections classiques du genou et avec facilitaitons.

12h30-13h30 : Pause.

13h30-14h30 : Théorie des facilitations et applications cliniques des dysfonctions de la cheville et du pied.

14h30-15h30 : Travail pratique des corrections classiques de la cheville et du pied et avec facilitations.

15h30-16h00 : Discussion et échange.
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MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent 
sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et 
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant 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 ou un modèle anatomique, devant les 
participants lors des TP

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes tech-
niques, entre eux, par binôme.

- Fourniture des supports de cours de la formation

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

- Questionnaire pré-formation.

- 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 re-
mise aux stagiaires.

- 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.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


