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SCS FI - Fascial Introduction

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

- Comprendre la physiologie du Counterstrain fascial.

- Comprendre le concept et les symptomes des dys-
fonctions dans les «systemes fasciaux»

- Gagner en confiance et en précision sur le «scanner
crénien»

- Gagner en confiance et en précision sur une cinquan-
taine de techniques fasciales.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-kinésithérapeutes DE - ostéopathes DO -
médecins.

PRE-REQUIS SPECIFIQUES POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Jones Classic et créinien ou avoir déja des notions
pousseées sur l'‘anatomie palpatoire crénienne et une
compétence dans la reconnaissance de Tender Point
et Points mobiles. Pas de pré-requis spécifiques pour
les ostéopathes.

Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :
A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d’ins-

cription validé apres la réception du reglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

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

TEMPS DE FORMATION :

3 jours - 7 heures par jour, soit 21 heures

FORMATEURS POUR OSTEO FORMATIONS :

Brian TUCKEY.

Assistants certifiés Counterstrain :
- Jonathan WOSINSKI

- Guillaume THIERRY

CONTEXTE DE L'ACTION :

Lintroduction au Counterstrain Fascial (FCS) est votre module d’entrée vers le monde
impressionnant des dysfonctions neuro-vasculaires. Cette classe est le pré-requis
pour les nouveaux cours récemment développés en FCS. Elle permettra aux étu-
diants d’apprendre une dizaine des techniques les plus importantes pour chaque
systéme des cours de FCS : Ligamentaire et Capsulaire, Neural, Lymphatique et Vei-
neux, Artériel et Viscéral. De plus, les étudiants seront guidés dans l'apprentissage
du “Scanner créinien” qui permet d’établir un diagnostique instantané pour chacun
des systémes du corps. Les étudiants quitteront le cours avec I’'habilité de traiter une
large variété de structures comme les veines épidurales, les ligaments viscéraux,
les arteres radiculaires, la chaine orthosympathique et méme les multiples branches
du nerf vague. Devenez l'un de ces thérapeutes qui peut aborder et traiter tous les
systémes. Changez des vies, pas juste des symptdmes, devenez praticien en Coun-
terstrain fascial.

PLAN DE LA FORMATION :

- Introduction

- Physiologie du Counterstrain fascial

- Evolution et application technique du FCS

- Scanner crdnien et pratique FCS

- Techniques sélectionnées/pratiques pour 5 systémes fasciaux
- Discussion finale

Contenu de la formation

Jour 1: Introduction

8 h 30 : Présentation de I'organisme et des stagiaires.

9 h00a10h 30: Lecture de I'introduction aux Fascias. Concepts clés.
10h 30410 h45: Pause.

10 h 45 @12 h 00 : Anatomie palpatoire. DEmonstration et pratique.
12h00a 13 h 00: Repas.

13h 00 @14 h 00 : Scan crdnien antérieur.

14h 00 & 15 h 30 : Scan crdnien latéral.

15h 30 @17 h 00 : Scan crdnien postérieur.

Jour 2

8h30a10h 30:FSC pour le systéme lignmentaire et capsulaire.
10h30a10 h45: Pause.

10 h45 @12 h 45: FCS pour le systéme nerveux.

12h45a14 h 00 : Repas.

14h 00 a15 h15: FCS pour le systeme veineux et lymphatique (théorie).
15h15a15h 30: Pause.

15h 30 a17 h 00 : FSC pour le systéme veineux et lymphatique (pratique).

Jour 3

8h30a11h00:FSC pour le systéme artériel.
11h00a11h15: Pause.

11h15a14 h 00: FCS pour le systeme viscéral.
14 h 00 @16 h 00 : Discussion et conclusion.



Nature de I'action définie a I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste @ lui apporter de nouvelles connaissances.

METHODES PEDAGOGIQUES - Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique,

lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration
pratique sur un modele anatomique, devant les participants lors
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par

Qnﬁme. j

TN
- Fourniture des supports de cours de la formation

- Vidéos anatomiques
- Video-projecteur SUPPORTS PI::DAGOGIOUES
- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques
— A

- Questionnaire pré-formation.

- Evaluation & chaud : le formateur remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
MODALITES D’EVALUATION 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 apres la formation).
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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