
 

 

 Dry Needling Trigger et Dry Needling Top-30  
- David G. Simons Academy - 

 
 
Cette formation s’intègre dans le cursus de formation Dry Needling de l’organisme Physio 
Formation, cursus reconnu et validé par le Conseil National de l’Ordre des Masseur-
Kinésithérapeutes 
 
 
Formation : 
- Formation en Français 
- Enseignants : Daniel Bösch, Josué Gan, Benjamin Bolla, Miguel Garcia, Francis Grondin  
- Durée de la formation présentiel : 5 journées, 40 heures 
- Pré-requis : Diplôme d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute ou équivalent 
- Modalité d’évaluation et de suivi : Formateur et stagiaires devront procéder à l’émargements de présence 
par demi-journée. Une attestation de formation sera fournie à chaque participant  
- Thème : Prévention et prise en charge des pathologies neuro-musculoquelettiques 
 
 
Outils pédagogiques mobilisés :  
Un support de cours en français illustré détaillant la présentation power point sera fourni. Ce support de 
court reprend les aspects théoriques, clinique et techniques du contenu de la formation. Le lieu de stage 
comprend un système de projection, d’un paper board, de tables d’examen, squelette d’anatomie, matériel 
et machines spécifiques de traitement. Un organisateur représentant l’organisme de formation sera présent 
tout au long de la formation pour assurer la partie logistique de la formation. 
 
 
Méthode utilisée :  
Cette formation se réalisera sous la forme HAS de pédagogie cognitive collective (présentielle) avec une 
répartition théorique/pratique à 40%/60% comportant : 
- Une analyse des pratiques professionnelles (APP) sous forme de questionnaires (voir questionnaire 
électronique)  
- Une acquisition de connaissances théoriques (synthèse de l’état de la science) sous forme de 
communications magistrales  
- Les messages-clé synthétisées sur des documents écrits seront fournis permettant le transfert  des acquis 
sur le terrain. 
- Un dispositif de suivi par emails d’analyse et de modifications de pratique afin de mesurer les changements 
de pratique à la suite de la formation.  
A ceci s’ajoute :  
- La formation comprend des étapes magistrales et pratiques (réalisation des technique).   
Une évaluation de la formation en fin de formation par les participants 
 
 
Objectifs : 
 
- Connaitre les règles d’hygiène et de bonnes pratiques appropriées dans le domaine du traitement des 
points gâchettes 
- Comprendre la physiopathologie du syndrome myofascial douloureux et des points trigger. 
- Connaître et de comprendre les zones de référence des 30 muscles les plus couramment touchés. 
- Savoir différentier des points trigger actifs et latents selon les critères du diagnostic clinique et juger leur 
importance clinique 
- Connaitre les mécanismes d’activation, palpation, trigger manuels, dry needling, et savoir déterminer une 
démarche thérapeutique et adapter des techniques appropriées dans le domaine du traitement des points 
trigger. 
- De connaitre les dangers et les actions appropriées face aux événements indésirables. 
- De connaître les indications du Dry Needling et peuvent utiliser les techniques de façon efficace 
 
 
 
 



 

 

 
 

Programme et organisation : 
 
 

 
JOUR 1 : 8h30-17h30 (7h) 
8h30 - 9h30 : Présentations & Aperçu du cours, Questionnaire pré-formation,  
9h30 – 12h30 : - Histoire des points trigger, Pathophysiologie (EBP), Vue globale de la recherche actuelle sur les 
points trigger.  
13h30 - 15h30 : Notions sur les trigger manuels, syndrome myofascial douloureux: Introduction, définitions, 
terminologie, étiologie. Principes de diagnostic  
15h45 - 17h30 : Les techniques de la palpation des points trigger et traitements. Les indications, contre-indications 
(théorie)  
 
JOUR 2 : 8h30-17h30 (7h) 
8h30-9h00 : Echanges et questions/réponses et retour sur la 1ère journée de formation (théorie) 
9h00-12h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du membre supérieur, trigger manuels, symptômes 
mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement (théorie et pratique) 
13h30 - 15h30 : Approche sur les données de la recherche et preuves scientifiques (théorie) 
15h45 - 17h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du membre supérieur, 
trigger manuels, symptômes mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement – Suite (théorie et 
pratique)  
 
JOUR 3 : 8h30-17h30 (7h) 
8h30-9h00 : Echanges, questions/réponses et retour sur la 2ème journée de formation (théorie) 
8h30-12h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du membre supérieur, 
trigger manuels, symptômes mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement – Suite (théorie et 
pratique) 
13h30 - 17h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du tronc, 
trigger manuels, symptômes mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement (théorie et pratique)  
 
JOUR 4 : 8h30-17h30 (7h) 
8h30-9h00 : Echanges, questions/réponses et retour sur la 3ème journée de formation (théorie) 
9h00-12h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles de la tête, 
trigger manuels, symptômes mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement (théorie et pratique)  
13h30 - 15h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles de la tête, 
trigger manuels, symptômes mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement – Suite (théorie et 
pratique)  
15h45 - 17h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du membre inférieur, trigger manuels, symptômes 
mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement (théorie et pratique) 
 
JOUR 5 : 8h30-17h30 (7h) 
8h30-9h00 : Echanges, questions/réponses et retour sur la 4ème journée de formation (théorie) 
9h00- 12h30 : Palpation et dry needling pratique des muscles du membre inférieur, trigger manuels, symptômes 
mécanismes d’activation, clinique et indications de traitement (théorie et pratique) 
13h30 - 16h15 : Révision (pratique) 
16h30 – 17h30 : QCM et correction 

 
 
 
 
Muscles traités au cours de la formation : 
 
1. Infra épineux    11. Anconé     21. Moyen fessier    
2. Subscapulaire    12. Long extenseur radial du carpe  22. Petit fessie 
3. Grand pectoral   13. Court extenseur radial du carpe  23. Psoas   
4. Deltoïde     14. Brachio-radial    24. Vaste médial  
5. Grand rond   15. Extenseur commun des doigts  25. Vaste latéral 
6. Elévateur scapula   16. Grand dorsal     26. Droit fémoral    
7. Trapèze sup   17. SCOM    27. Gastrocnémiens 
8. Trapèze moyen  18. Abducteur pouce   28. Soléaire 
9. Trapèze inferieur  19. Masséter    29. Tibial antérieur 
10. Triceps   20. Temporal    30. TFL 
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