
- Savoir identifier et évaluer les dysfonctions du patient

- Être en capacité de mettre en œuvre une démarche 
thérapeutique

- Adapter des techniques de rééducation appropriées.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs-kinésithérapeutes, ostéopathes, physiothé-
rapeutes, médecins.

PUBLIC CONCERNÉ :

Nouvelle formation Dry Needling puncture sèche

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 :

2 x 3 jours, soit un total de 46 heures

TEMPS DE FORMATION :

- Jan DE LAERE Jan, kinésithérapeute-ostéopathe
- Véronique DE LAERE-DEBELLE, kinésithérapeute-os-
téopathe

FORMATEURS 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

Posséder le diplôme du public concerné. 

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRES POUR SUIVRE LA 
FORMATION :

OBJECTIFS DES SÉMINAIRES :

Séminaire Base 1 : 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 Doulou-
reux 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 traitement des Points Trigger Myofasciaux ;

 - 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.

L’ensemble de ces objectifs doit être atteint pour les Syndromes Myofasciaux Doulou-
reux et muscles traités au cours de ce premier module.

Séminaire Base 2 : 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 Doulou-
reux 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 traitement des Points Trigger Myofasciaux ;

 - 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 danger et maîtrise la mise en œuvre des actions appropriées 
face aux réactions indésirables.

L’ensemble de ces objectifs doit être atteint pour les Syndromes Myofasciaux Doulou-
reux et muscles traités au cours de ce deuxième module.



Déroulé pédagogique de chaque module de 3 jours :

A - Méthodologie :

 • Questionnaire de pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle, constitué de tests de concordance de script.

 • Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à chaque stagiaire.

 • Partie présentielle d’une durée de 23 heures comportant :

  - des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

  - un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principale-
ment centré sur les problèmes ou lacunes révélées par les questionnaires,

 • Questionnaire post-formation (Q2), constitué de tests de concordance de script, dans le mois qui suit la formation présentielle.

 • Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle.

 • Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires.

B. Méthodes pédagogiques mises en œuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation :

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

 • Méthodes expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, après avoir fait tomber ses croyances, à 
l’aider à reconstruire des 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, devant les participants lors des TP.

 • Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme.

 • Méthode par «présentation de cas cliniques interactifs» : le format pédagogique se fonde sur l’intérêt d’analyser en groupe la situa-
tion clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en élaborant par petits groupes une analyse et des proportions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont :

 • Projection PPT du cours, polycopié et/ou clé USB reprenant le PPT.

 • Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires, matériel de Dry Needling et luminosité adéquate.

Contenu de la formation
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Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

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 qui consiste à lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : les formateurs donnent leur cours théo-
rique, lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : les formateurs font une démonstration 
pratique sur un modèle anatomique, devant les participants lors 
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques 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 : les formateurs remettront à chacun des 
stagiaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui 
sera restituée. Elle permettra aux formateurs 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).



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site




