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PROGRAMME DETAILLE
THERAPIE MANUELLE DES TRIGGERS POINTS MYOFASCIAUX

RTTLLLI

Titre de I’action : Traitement manuel des Triggers points

Publics concernés : kinésithérapeutes salariés et libéraux

Méthodes pédagogiques :

Expositive/ démonstrative/ interrogative/ expérientielle.
Format de I’action :

Formation présentielle

Mode d’exercice :

Libéraux.

Salariés en centre de santé conventionnés.
Salariés hospitaliers.

Présentation de la formation

Titre :

Traitement manuel des points triggers
Niveau :

Acquisition ou perfectionnement

Nombres d’heures totales : 14

Nombres d’heures théoriques : 9

Nombres d’heures pratiques : 5

Projet pédagogique
Contexte

Cette formation s’inscrit dans le cadre de ’approfondissement des connaissances des pratiques diagnostiques, des prises en
charges thérapeutiques et de ’'amélioration des compétences des masseurs kinésithérapeutes dans les domaines de la
rhumatologie, de la traumatologie, de I'orthopédie, de la médecine du sport autour de cas cliniques relevant de syndromes
myofasciaux douloureux.

Les syndromes myofasciaux décris par Travel et Simons sont fréquemment rencontrés dans la pratique des thérapies manuelles
mais souvent mal connus. Connaitre la cartographie des points trigger et leurs territoires douloureux projetés, permet d’ajuster
au mieux les traitements de la symptomatologie d’origine musculaire.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

L’objectif principal est le bilan diagnostic et le traitement des syndromes douloureux (ostéo-articulaires, neuro-musculaires,
musculo-tendineux, ménisco-ligamentaires, disco-radiculaires).

Acquérir les connaissances et moyens nécessaires a la mise en place d’un traitement par trigger points

Savoir élaborer le diagnostic palpatoire et I’arbre décisionnel en conséquence

Acquérir ’ensemble des techniques nécessaires a la mise en place du traitement

Diagnostiquer un Syndrome Myofacial Douloureux (SMD) et de le différencier lors de I'examen clinique des autres structures
Appliquer un protocole de traitement manuel spécifique, précis et progressif pour désactiver les trigger points et le SMD
Intégrer d'autres concepts de thérapie manuelle au traitement du SMD.

Programme :

Déroulé pédagogique de I’action

Objectifs spécifiques :

Les participants connaitront les rapports anatomiques, de plus seront alertés sur les contre-indications, les précautions et les
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régles de la non-douleur a respecter.

Les participants en bindme seront capables de réaliser les techniques de traitement avec I’aide de I’enseignant.
1er jour (7 heures)

8h30-9h Introduction

9h-10h30

Introduction du concept "Points Triggers™ (PT) et Syndrome Myofacial Douloureux (SMD) : historique, évolution du concept dans
le temps, développement

Prévalence du SMD

Définition et terminologie du SMD et des PT

La douleur référée : explications basées sur les données scientifiques actuelles, schéma de douleur référée
Examen clinique des Trigger Points et du SMD et raisonnement clinique

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, ’'adéquation entre pathologies et
traitements et I’évaluation des traitements

10h30-12h

L’examen du SMD : examen objectivable, examen subjectif, tests spécifiques et palpation

Techniques de désactivation des Trigger Points

Etude de cas/mise en situation/Travail en binéme

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par I’'intervenant : interactivité formateur/apprenant
12h00-14 REPAS

14h-15h30

Le traitement du SMD et des PT : de la théorie a la pratique

Application pratique au muscle SCOM : examen et traitement

Application pratique au muscle trapéze supérieur : examen et traitement

Techniques de traitement du SMD et approche des concepts complémentaires de thérapie manuelle, crochetage myofascial,
thérapie manuelle

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, ’ladéquation entre pathologies et
traitements et I’évaluation des traitements

15h30-15h45 pause

Application du protocole de traitement a des SMD mono musculaires du bloc supérieur : muscles SCOM, trapéze supérieur,
élévateur de la scapula, temporal, scalénes, triceps brachial

Etude de cas/mise en situation/Travail en binéme

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par I’'intervenant : interactivité formateur/apprenant
17h45 : Conclusion et questions/réponses

18h : Fin de la journée

2éme jour (7 heures)

9h-10h30

Retour sur la théorie et la pratique de la veille

Démonstration de Iapplication du protocole de traitement a des SMD complexes de I’épaule

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, I’'adéquation entre pathologies et
traitements et I’évaluation des traitements

10h30-12h

Démonstration de I’application du protocole de traitement a des SMD complexes du membre supérieur: application a
I'épicondylalgie latérale et médiale

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, I’'adéquation entre pathologies et
traitements et I’évaluation des traitements

Etude de cas/mise en situation/Travail en binébme
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Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par I’'intervenant : interactivité formateur/apprenant
12h-14 REPAS
14-15h30

I

Démonstration de I'application du protocole de traitement a des SMD mono musculaires du bloc inférieur: carré des lombes,
psoas iliaque, TFL

Echange avec les stagiaires sur les examens cliniques, les propositions thérapeutiques, I’'adéquation entre pathologies et
traitements et I’évaluation des traitements

Démonstration de I’application du protocole de traitement a des SMD complexes du tronc : application a la "pubalgie"”,
"lombalgie et sciatalgie”,

Etude de cas/mise en situation/Travail en binébme
15h45-18h

Démonstration de I’application du protocole de traitement a des SMD complexes (suite) : application aux « douleurs de la jambe
et du pied »

Evaluation et régulation formatrice des mises en situation par I’intervenant : interactivité formateur/apprenant
17h45 : Conclusion et questions/réponses

18h : Fin de la journée

Modalités d’évaluation :

- Avant la formation : questionnaire pré-formation pour évaluer les connaissances initiales, les pratiques professionnelles et les attentes des
participants.

- Pendant la formation : évaluations formatives a travers des études de cas cliniques, des mises en situation, des travaux pratiques en binome et
I'observation des gestes par le formateur.

- Dernier jour de formation : évaluation finale a partir d’un cas clinique et d’une mise en situation pratique, complétée par un questionnaire de
satisfaction a chaud.

- Un mois apreés la formation : questionnaire post-formation pour évaluer le maintien des acquis, I'utilisation des techniques enseignées et leur impact
sur les pratiques professionnelles.
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Supports pédagogiques
Présentation powerpoint
Vidéos

Livret avec support de cours
Matériel utilisé

Tables de massage - coussins
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