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Programme	mise	à	jour	le	17/12/2022	

	

Présentation	:	
	
Depuis	les	4	denières	années,	la	littérature	laisse	apparaître	beaucoup	de	données	sur	l’effet	du	dry	needling	

dans	la	prise	en	charge	des	pathologies	musculo-squeletiques	et	neurologiques.	Cette	technique	

thérapeutiques	complémentaire	est	recommandée	d’après	une	méta-analyse	récente	avec	un	niveau	de	

preuve	modérée	pour	diminuer	l’intensité	de	la	lombalgie	particulièrement	s’il	est	associé	à	d’autres	

traitement	(Liu	L.	et	al,	2017)	et	apporte	un	bénéfice	statistiquement	significatif	s'il	est	ajouté	à	un	

programme	d'exercices	(versus	placebo+exercices)	chez	des	patients	post-whiplash	cervical	chronique	sur	la	

douleur,	la	seuil	de	douleur	à	la	pression	et	l’incapacité	à	long	terme	(Sterling	et	al,	2015).		

Concernant	les	pathologies	neurologiques,	deux	revues	systématiques	récentes	s’accordent	concernant	les	

patients	post-acident	vasculaire	cérébral	avec	un	niveau	de	preuve	modéré	en	concluant	à	l’amélioration	de	

la	spasticité	à	partir	de	technique	de	dry	needling	(Valencia-Chulián	2020	;	Fernández-de-Las-Peñas	2022).	

D’autres	études	de	cas	sur	d’autres	pathologies	neurologiques	ont	été	publié	les	lésions	de	la	moelle	(Cruz-
Montecinos,	2018),	le	traumatisme	cérébral	(Sedighimehr	2022),	ou	la	sclérose	en	plaque	(Del	Pilar	Pérez-

Trujillo,	2021).	Ces	études	rapportent	également	un	effet	sur	la	spasticité	et	voir	sur	l’amélioration	de	la	

marche,	de	la	qualité	de	vie	et	la	dextérité.	Surtout	une	dernière	étude	démontre	que	l’implémentation	du	

Dry	Needling	sur	4	semaines	de	traitement	apportait	le	même	résultat	clinique	que	8	semaines	de	traitement	

conventionnel	sur	la	spasticité	(Fernández	Sanchis,	2021).	
	

	
Modalité	et	méthode	HAS	:	Formation	présentielle	

Orientation	:	Nouvelles	modalités	de	rééducation	des	pathologies	neurologiques	:	nouvelles	modalités	de	
prise	en	charge,	nouvelles	technologies	
	
	
CONTEXTE	DE	L’ACTION	

Formation	sur	l’application	du	dry	needling	sur	le	quadrant	supérieur.	Fait	suite	au	niveau	de	base	Top-30.	

-	Pré-requis	:	Masseur-Kinésithérapeute	ou	Médecin		

-	Langue	:	Formation	en	Français	
-	Durée	:	27h,	3	jours	de	formation	

-	Effectif	max	:	20	personnes	pour	un	formateur	
-	Délai	pour	mise	en	place	d’une	nouvelle	session	:	3	à	8mois		
-	Lieu	de	formation	accessible	PMR,	
-	Formation	accessible	PHS.	L’organisme	fait	son	possible	pour	adapter	les	formations	dans	la	mesure	du	
possible.	Pour	ceci	merci	de	contacter	le	référent	handicap	à	physioformation@gmail.com	

	
OBJECTIFS	PEDAGOGIQUES	

1. Maitriser	les	règles	d’hygiène	et	de	bonnes	pratiques	ainsi	que	les	dangers	et	les	actions	appropriées	
face	aux	évènement	indésirables	dans	l’utilisation	du	dry	needling	

2. Connaitre	le	niveau	de	preuves	scientifiques	et	les	effets	indications	zones	de	références	des		
3. Savoir	appliquer	le	Dry	needling	sur	les	30musles	les	plus	couramment	atteins	

	
	

GRONDIN


GRONDIN
21heures, 3 jours



	
PROGRAMME	DE	LA	FORMATION	(3	jours)	:	

	
Jour	1	

	
Méthode	pédagogique	

	
Durée	

Accueil,	présentation	de	l’organisme,	des	valeurs	et	projets	de	l’organisme,	
et	échanges	sur	les	objectifs	et	déroulé	de	la	formation	

	
Théorie,	échange	

8h30-9h00		

Pathologies	neurologiques,	neurophysiopathologie,	conséquences	
neuromusculaires	et	niveau	de	preuve	de	l’effet	du	dry	Needling	

	
Théorie	:	Diaporama	et	échanges	

	
9h00-10h	

Indications,	comparaison	avec	les	infiltrations,	toxine	botulique,	
raisonnement	clinique	et	contre-indications	

	
Théorie		

	
10h15-11h30	

Règles	d’hygiène	et	de	bonnes	pratiques,	évènement	indésirables		 	
Théorie		

11h30-12h30	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	de	l’épaule			

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

13h30-15h30	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	de	l’épaule		(partie2)	

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

15h45-17h30	

Conclusion	et	discussions	 Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

17h30-18h30	

Total	(sans	les	pauses)	:	8	heures	 	 	
	

Jour	2	
	

	
Méthode	pédagogique	

	
Durée	

Question-Réponse	de	la	veille	 Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

8h30-9h00		
	

Données	sur	la	recherche	clinique,	application	clinique	
	

Théorie		 9h00-9h45	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	cervicale	(partie	1)	

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

9h45-10h30	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	cervicale	(partie	2)	

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

10h30-11h30	

Agoniste	et	Antagoniste,	spasticité	et	application	du	Dry	Needling		 Théorie		 11h30-12h00	
Cas	clinique	appliqué	à	la	région	cervico-scapulaire	:	examen,	raisonnement	

clinique,	analyse	de	schéma	moteur	perturbé,	traitement		
Théorie	et	pratique	magistrale	

puis	en	binôme	
13h30-14h30	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	du	bras	et	de	l’avant-bras		

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

14h30-17h30	

Conclusion	et	discussions	 Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

17h30-18h30	

	
Jour	3	

	

	
Méthode	pédagogique	

	
Durée	

Question-Réponse	de	la	veille	 Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

8h30-8h45		
	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	lombaire	et	hanche	

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

8h45-10h45	

Données	sur	la	recherche	clinique,	application	clinique	 Théorie		 10h45-11h30	
Cas	clinique	appliqué	à	la	région	lombaire	:	examen,	radiculopathies	et	

syndrome	canalaire	et	raisonnement	clinique	
Théorie	et	pratique	magistrale	 11h30-12h30		

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	la	région	de	la	cuisse	

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

13h30-15h00	

Physiopathologie,	mécaniques,	raisonnement,	repérage	anatomique	et	
technique	d’application	sur	le	mollet		

Théorie	et	pratique	magistrale	
puis	en	binôme	

15h00-16h00	

Prise	en	charge	thérapeutique	et	combinaison	thérapeutique	dans	le	suivi	de	
soins	:	auto-exercices	et	renforcement		

Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

16h30-17h00	

Conclusion	et	discussions	 Tour	de	table,	échanges	avec	les	
participants	

16h30-17h30	

Examen	de	fin	de	formation	 	 17h30-18h30	
Total	(sans	les	pauses)	:	8	heures	 	 	

	
	
	



MOYENS	ET	METHODES	PEDAGOGIQUES	

- Méthodes	 affirmatives	:	 le	 formateur	 transmet	 son	 savoir	 au	 travers	 d’un	 diaporama	 sous	 forme	 de	 cours	
magistral	et	d’échanges,	selon	les	points	du	programme	indiqués	ci-dessus.	

- Méthodes	 interrogatives	et	 actives	:	mise	en	pratique	et	échanges	avec	 les	 stagiaires,	pendant	2h,	 selon	 les	
points	du	programme	indiqués	ci-dessus.	

- Remise	 d’un	 post-QCM	 à	 remplir	 par	 les	 stagiaires	 en	 fin	 de	 session,	 collecté	 par	 l’organisme	 de	 formation	
permettant	d’évaluer	les	connaissances	et	compétences	acquises	sur	le	thème	de	la	formation	

- Remise	 d’un	 questionnaire	 d’évaluation	 de	 satisfaction	 de	 la	 formation,	 en	 fin	 de	 session	 et	 à	 1mois	 post-
formation,	collecté	par	 l’organisme	de	formation	permettant	d’évaluer	 le	degré	de	satisfaction	des	stagiaires	
et	les	points	à	améliorer.	
	

MOYENS	TECHNIQUES	

Accueil	des	stagiaires	dans	une	salle	dédiée	à	la	formation	(accès	handicapé).	Plateau	technique	adapté	à	la	formation	:	
tables	d’examen	cliniques,	pièces	anatomiques,	 instruments	de	mesure,	 support	de	 cours,	 vidéoprojecteur,	 écran	de	
projection,	paperboard,	matériels	spécifiques	nécessaires	à	la	réalisation	de	la	formation.	
	
Documents	 supports	 de	 formation	 projetés	 (Diaporama)	 et	 support	 de	 cours	 imprimé	 (voir	 version	 numérique)	 sont	
remis	à	chaque	participant	en	début	de	formation	

- Mise	en	situation	:	démonstration	par	l’intervenant,	pratique	en	binôme	encadrée	et	évaluée	par	l’intervenant.	
- Etude	de	cas	concrets	:	Evaluation	et	traitement	d’un	cas	clinique,	propositions	thérapeutiques,	traitement	et	

l’évaluation	du	traitement.	
- Mise	en	commun	des	problématiques	rencontrées	en	cabinet	et	des	actions	d’amélioration.	
- Mise	à	disposition	en	ligne	de	documents	supports		
- 	

MODALITES	D’EVALUATION	

- Remise	du	même	questionnaire	sur	le	contenu	de	la	formation	(en	pré	questionnaire	en	début	de	session	et	en	
post	questionnaire	en	fin	de	session)	collectés	par	l’organisme	de	formation	à	l’issue	de	la	journée	permettant	
de	voir	les	connaissances	et	compétences	acquises.	

- Remise	d’une	grille	d’évaluation	«	à	chaud	»,	en	fin	de	formation,	concernant	l’appréciation	de	l’organisation	
et	du	contenu	de	la	formation.	

- Une	grille	d’évaluation	«	à	froid	»,	sera	adressée,	à	distance	de	la	formation,	pour	connaitre	l’impact	apporté	
par	cette	formation	dans	la	pratique	du	métier	du	stagiaire	formé.	

- Attestation	 de	 fin	 de	 formation,	 avec	 évaluation	 des	 acquis	 de	 la	 formation	 par	 rapport	 aux	 objectifs	
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