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DRY NEEDLING puncture sèche 

 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 46h00 
Formateurs = Véronique DE LAERE, Jan DE LAERE ou Christophe LUKAT – Masseurs-Kinésithérapeutes 
Nombre de stagiaires = 16 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Formation de base proposant une approche comprenant le bilan et le traitement manuel et en Dry 
Needling des points trigger myofasciaux (PTrM). Enseignement basé sur des recherches scientifiques 
récentes. Concept déjà pratiqué par les kinésithérapeutes dans différents pays européens. 
 
 
Objectifs : 

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 Douloureux chez le patient, 
par l´intermédiaire d´un bilan diagnostique spécifique, en tenant compte des critères 
diagnostiques ;  

• puisse planifier et mettre en oeuvre 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 ;  

• 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 Syndromes Myofasciaux Douloureux et muscles 
traités au cours de ce premier module. 
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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 Douloureux chez le patient, 
par l´intermédiaire d´un bilan diagnostique spécifique, en tenant compte des critères 
diagnostiques ;  

• puisse planifier et mettre en oeuvre 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 ;  

• 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 Syndromes Myofasciaux Douloureux et muscles 
traités au cours de ce deuxième module. 
 
 
Résumé : 

Le Syndrome Myofascial Douloureux est une entité pathologique courante, elle implique la présence de 
PTrM dans un ou plusieurs muscles et se manifeste par des douleurs locales exquises et des douleurs ou 
des sensations référées ressenties par le patient à distance de la contracture. Ces PTrM peuvent être 
traités manuellement et à l´aide d´une aiguille. Le Dry Needling est une technique de traitement 
complétant efficacement la thérapie manuelle des points trigger myofasciaux. Le praticien dispose de 
deux options, la puncture superficielle dans la zone dermique en regard du point trigger ou dans la zone 
de douleur référée et la puncture profonde où la pointe de l´aiguille doit pénétrer exactement le point 
trigger responsable de la symptomatologie actuelle du patient. Les aiguilles utilisées sont des aiguilles 
d´acupuncture jetables et le praticien s´applique à respecter les conditions d'hygiène adéquates. 
L´objectif de ce traitement est comparable à celui du traitement manuel qu´il complète, il est de 
restaurer la vascularisation locale pour drainer la soupe inflammatoire locale et rétablir un milieu 
chimique optimal. Cette technique est un moyen performant qui associé à ñla prise en charge manuelle 
permet de traiter les syndromes myofasciaux douloureux, les points fasciaux et les adhérences 
cicatricielles. 
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2 – Déroulé pédagogique de chaque module de 3 jours : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire 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 46h 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, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés 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 

 

 

Programme : 
 

Module 1 : 
 

PTrM et Dry Needling - Jour 1 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 

9h00 - 
10h45 

Les points trigger myofasciaux : 
généralités, anatomie, physiologie, 
pathophysiologie, étiologies, tableau 
clinique, critères diagnostiques 

 
Théorie 
 

Diaporama 
Exposé par le formateur 
Échange avec les 
participants 

 

11h00 - 
13h00 

Traitements manuels des points trigger 
myofasciaux : traitement du point 
trigger, traitement du tissu conjonctif 
intra-musculaire, traitement du tissu 
conjonctif intermusculaire, traitement 
du territoire de sensations référées 

 
Théorie 

Diaporama et vidéo 
Exposé par le formateur 
Échange avec les 
participants  

 

14h00 - 
16h00 

Le syndrome myofascial douloureux des 
muscles trapèze supérieur et SCOM : 
tableau clinique, bilan diagnostique, 
diagnostic différentiel et traitement 
manuel 

Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 
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16h15 - 
18h00 

Les syndromes myofasciaux douloureux 
dans le cadre du syndrome subacromial 
et des tendinopathies de la coiffe des 
rotateurs:  les muscles infra-épineux, 
petit rond, supra-épineux, 
subscapulaire et deltoïde : tableaux 
cliniques, bilan diagnostique, diagnostic 
différentiel et traitement manuel 
 
 

Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 

PTrM et Dry Needling - Jour 2 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 

9h00 - 
10h45 

Traitement des points trigger 
myofasciaux en Dry Needling : 
historique, études scientifiques 
récentes, actions, indications, contre-
indications 
 
 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et 
démonstration du 
formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 

 

11h00 - 
13h00 

 
Traitement des points trigger 
myofasciaux en Dry Needling : effets 
indésirables mineurs et majeurs : 
comment les prévenir et y faire face, 
protocole d´hygiène de la puncture, 
check liste pré-needling 
 

 
Travail en 
groupe de 3 à 
4 participants 
Théorie 
 

Table ronde et 
brainstorming dont le 
formateur est le 
médiateur 
Travail en groupe de 3 à 4 
participants dont un sera 
le rédacteur de la liste et 
un autre le rapporteur 
Diaporama 
 

 

14h00 - 
16h00 

Traitement des PTrM du muscle trapèze 
supérieur en Dry Needling : 
repérage des points trigger myofasciaux, 
structures à éviter, protocole de 
puncture, auto-neuroglissements du 
nerf accessoire et auto-massage 
fonctionnel 
 
 
 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 
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16h15 - 
18h00 

Traitement des points trigger 
myofasciaux des muscles infra-épineux, 
petit rond et deltoïde en Dry Needling : 
repérage des points trigger myofasciaux, 
structures à éviter, protocoles de 
puncture, auto-neuroglissements des 
nerfs supra-scapulaire et axillaire, et 
auto-massages fonctionnels 
 
 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et 
démonstration du 
formateur 
Échange avec les participants 
Pratique en binôme 
avec correction par le 
formateur  

PTrM et Dry Needling - Jour 3 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 
9h00 - 
10h45 

 
Les syndromes myofasciaux douloureux 
dans le cadre de la fessalgie avec ou 
sans pseudo-sciatalgie :  les muscles 
piriforme, petit, moyen et grand 
glutéaux  
tableaux cliniques, bilan diagnostique, 
diagnostic différentiel et traitement 
manuel 

 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Echange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 

 
11h00 - 
12h30 

Traitement des PTrM des muscles 
piriforme, petit, moyen et grand 
glutéaux en Dry Needling : 
repérage des points trigger myofasciaux 
et identification des structures à éviter, 
protocoles de puncture, auto-
neuroglissements des nerfs ischiatique 
et cutané fémoral postérieur et auto- 
massages fonctionnels 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
Correction par le formateur 

 
13h30 - 
16h00 
 
 
 
 
 
16h15 - 
18h00 

Résolution et rédaction d´un cas clinique 
 
 
 
 
 
 
 
Évaluation de fin de formation 

 
Théorie 
Travail en 
groupe de 3 à 
4 participants 
 
 
 
Questionnaire 
à choix 
multiple avec 
réponse 
unique  (ou 
TCS) 

Diaporama 
Exposé du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en groupe avec 
correction par le formateur 
 
Réponse au questionnaire à 
choix multiple de 60 
questions et correction par 
le formateur  
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Module 2 : 
 

PTrM et Dry Needling - Jour 1 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 

9h00 - 
10h45 

Analyse de cas cliniques  
Travail de 
groupe 

Échange avec les 
participants  
Médiation et synthèse du 
formateur 

 

11h00 - 
13h00 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
soléaire et gastrocnémiens, 
manuellement et en Dry Needling, 
auto-neuroglissements du nerf tibial 
et auto-massages fonctionnels 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le 
formateur 

 

14h00 - 
16h00 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
brachio-radial et LERC, 
manuellement et en Dry Needling, 
auto-neuroglissements du nerf radial 
superficiel et auto-massages 
fonctionnels 

Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le 
formateur 

 

16h15 - 
18h00 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
CERC, extenseur commun des doigts 
et EUC, manuellement et en Dry 
Needling, auto-neuroglissements du 
nerf radial profond et auto-massages 
fonctionnels 

Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le 
formateur 

PTrM et Dry Needling - Jour 2 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 

9h00 - 
10h45 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
quadriceps et TFL, manuellement et 
en Dry Needling, auto-
neuroglissements du nerf fémoral et 
de ses branches, et auto-massages 
fonctionnels 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le formateur 
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11h00 - 
13h00 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
ischio-jambiers, manuellement et en 
Dry Needling, auto-neuroglissements 
du nerf ischiatique et de ses 
branches, et auto-massages 
fonctionnels  

 
Travail en 
groupe de 3 à 
4 participants 
Théorie 
 

Table ronde et 
brainstorming dont le 
formateur est le 
médiateur 
Travail en groupe de 3 à 
4 participants dont un 
sera le rédacteur de la 
liste et un autre le 
rapporteur 
Diaporama  

 

14h00 - 
16h00 

Traitement des points trigger 
myofasciaux des muscles 
subscapulaire et supra-épineux en 
Dry Needling, auto-neuroglissements 
des nerfs supra-scapulaire, 
subscapulaire et thoraco-dorsal, et 
auto-massages fonctionnels  
 
 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
correction par le 
formateur 

 

16h15 - 
18h00 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
tibial antérieur et fibulaires, 
manuellement et en Dry Needling, 
auto-neuroglissements des nerfs 
fibulaires profond et superficiel et 
auto-massages fonctionnels 

 
Théorie 
Pratique en 
binôme 

Diaporama 
Exposé et 
démonstration du 
formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme 
avec correction par le 
formateur  

PTrM et Dry Needling - Jour 3 

Durée Intitulé/contenu Forme Méthodes pédagogiques 

 
9h00 - 
10h45 

 
Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
adducteurs de la hanche, 
manuellement et en Dry Needling, 
auto-neuroglissements des nerfs 
fémoral et obturateur, et auto-
massages fonctionnels 

 
Théorie 
Pratique en 

binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 

du formateur 
Echange avec les 

participants 
Pratique en binôme avec 

correction par le 

formateur 
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11h00 - 
12h30 

Diagnostic et traitement des points 
trigger myofasciaux des muscles 
biceps brachial, brachial et triceps 
brachial, manuellement et en Dry 
Needling, auto-neuroglissements des 
nerfs musculo-cutané et radial, et 
auto-massages fonctionnels 
 

 
Théorie 
Pratique en 

binôme 

Diaporama 
Exposé et démonstration 
du formateur 
Échange avec les 
participants 
Pratique en binôme avec 
Correction par le 
formateur 

 
13h30 - 
18h00 
 
 

Présentation de deux cas cliniques 
par binôme (ceux réalisés entre le 
module 1 et le module 2) 

 
Exposé des 
participants et 
pratique du DN 
des PTrM 
traités dans les 
cas cliniques 
Discussion 
participant et 
formateur 

Évaluation de fin de 
formation de base 

 

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) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant 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, 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 situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en élaborant par petits groupes une analyse et 

des propositions 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.  
 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Présentation et évaluation d´un cas clinique par chaque stagiaire - Théorie et pratique 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
 

D – Référence recommandation bibliographie 
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