
Programme Formation 
Thérapie manuelle des Fascias

Les fascias font actuellement l’objet de recherches actives en médecine. Présent à tous les 
niveaux du corps humain, le fascia, continuum anatomophysiologique longtemps négligé, siège 
de l'extéro  et de la proprioception est l'organe de notre sixième sens. Les structures fasciales 
sont les vecteurs de tensions musculaires, elles constituent la première interface mécanique 
du système nerveux. La normalisation des fascias est devenue incontournable en thérapie 
manuelle. Notre action au niveau du tissu conjonctif aura toujours, inévitablement à la fois 
un effet proprioceptif ou nociceptif et un effet structurel. L'objectif de cette formation est de 
pouvoir identifier ces effets afin de les mettre en œuvre à bon escient. Nous vous présenterons 
différentes approches diagnostiques et thérapeutiques des fascias, qui permettent l'analyse 
neuro-orthopédique de cas cliniques.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Équipe pédagogique

Jan De Laere
Kinésithérapeute et Ostéopathe, Formateur

Véronique De Laere
Kinésithérapeute et Ostéopathe, Formatrice

Christophe Lukat
Kinésithérapeute, Formateur

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, directeur SSK 

Formation

Julien Guillout
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Pédagogique SSK Formation

Objectifs

Thérapie manuelle du tissu conjonctif - Module 1 : 3 jours
Thérapie manuelle du tissu conjonctif - Module 2 : 3 jours
Première session de 3 jours (23 heures)
Deuxième session de 3 jours (23 heures), permettant d'optimiser les acquisitions basées 

sur les recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :
 1 I  puisse identifier et évaluer la présence d�un dysfonctionnement du tissu conjonctif 

che] le patient, par l�intermédiaire d�un bilan diagnostique spécifique, en tenant 
compte des critères diagnostiques ;

 2 I  puisse planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeutique appropriée dans 
les domaines du traitement des dysfonctionnements neurogènes, proprioceptifs et 
structurels en lien avec le tissu conjonctif�

 3 I  connaisse et soit capable de mettre en œuvre les rqgles de bonnes pratiques qui 
régissent la pratique du traitement manuel du tissu conjonctif ;

 4 I  puisse identifier les contre�indications absolues et relatives à l�application des 
différents traitements du tissu conjonctif �

 5 I  puisse adapter son protocole de traitement à la réalité du patient �

 Thérapie Manuelle 
des Fascias

 Traitement structurel du tissu conjonctif
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 6 I  connaisse les dangers et mavtrise la mise en œuvre des actions appropriées face au[ 
réactions indésirables ;

 7 I  puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en fonction 
de son diagnostic.

L�ensemble de ces objectifs doit rtre atteint pour les syndromes et les structures traités au 
cours de cette formation �voir programme détaillé de la formation�.

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

46 heures de théorie et de pratique

Méthode pédagogique

Méthodologie
• Questionnaire pré-formation (Q1) remis au futur stagiaire, dans les deux jours qui 

précède la formation présentielle. 
• Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au 

groupe et à chaque stagiaire.
• Partie présentielle d’une durée de 46h sur deux sessions de 23h comportant :
- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation ;
� un face à face pédagogique d¶enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci�des� sous, principalement centré sur les problqmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires.

� 4uestionnaire post�formation �4��, remis au stagiaire, à l�issue de la formation 
présentielle.

� 4uestionnaire post�formation �4��, remis au stagiaire, � semaines aprqs la fin de la 
formation présentielle.

� 5estitution 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.

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES MISES EN ŒUVRE

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

� 0éthode 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, 
aprqs avoir fait tomber ses croyances, à l¶aider à reconstruire de nouvelles connaissances.

� 0éthode e[positive � le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 
cognitive.

� 0éthode démonstrative � le formateur fait une démonstration pratique, sur un 
stagiaire, devant les participants lors des travau[ pratiques.

� 0éthode active � les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eu[, par 
binôme.

$fin d¶optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont :

• Projection Powerpoint du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le Powerpoint.
• Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.
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MÉTHODES D’ÉVALUATION DE L’ACTION PROPOSÉE

� evaluation des pratiques professionnelles � 4� �pré�test�, 4� et 4� �post�tests�.
� 4uestionnaire de satisfaction immédiat et à distance.

Projet Pédagogique

Contexte

Formation proposant une approche comprenant le diagnostic et le traitement manuel des 
dysfonctionnements du tissu conjonctif, en lien avec des perturbations proprioceptives et 
structurelles susceptibles d�engendrer des modifications des schémas moteurs, une surcharge 
ou un manque d�utilisation de certaines structures, des perturbations de l�innervation et de 
la vascularisation... (nseignement basé sur les recherches scientifiques récentes sur le tissu 
conjonctif, sa physiologie, ses dysfonctionnements et leurs implications.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

Les fascias font actuellement l¶objet de recherches actives en médecine. 3résent à tous les 
niveau[ du corps humain, le fascia, continuum anatomophysiologique longtemps négligé, 
siqge de l�e[téro� et de la proprioception est l�organe de notre si[iqme sens. Les structures 
fasciales sont les vecteurs de tensions musculaires, elles constituent la premiqre interface 
mécanique du systqme nerveu[. La normalisation des fascias est devenue incontournable en 
thérapie manuelle. Notre action au niveau du tissu conjonctif aura toujours, inévitablement 
à la fois un effet proprioceptif ou nociceptif et un effet structurel. L�objectif de cette 
formation est de pouvoir identifier ces effets afin de les mettre en œuvre à bon escient. Nous 
vous présenterons différentes approches diagnostiques et thérapeutiques des fascias, qui 
permettent l�analyse neuro�orthopédique de cas cliniques.
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Déroulé pédagogique

Module 1 - Jour 1

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in 9
h

0
0

-1
0

h
4

5 Le  tissu  conjonctif  :  généralités  -  anatomie,
architecture et physiologie
Le tissu conjonctif et la transmission de la force
et des contraintes

Théorie Diaporama - Vidéo
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants

11
h

0
0

-
13

h
0

0

Le tissu conjonctif -
organe de la proprioception
Pathophysiologie du tissu conjonctif
dans la chronicité

Théorie Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants

A
p

rè
s-

m
id

i 14
h

0
0

-1
6

h
0

0

Les organes tendineux de Golgi :  physiologie
et localisation
Techniques    antalgiques    de    stimulation
proprioceptive   �   post�entorse   de   cheville,
post�traumatique  de  l�épaule,  cervicalgie  et
lombalgie

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

16
h

15
-1

8
h

0
0

Les corpuscules de Pacini : physiologie et loca-
lisation
Techniques    antalgiques    de    stimulation
proprioceptive   �   post�entorse   de   cheville,
post�traumatique  de  l�épaule,  cervicalgie  et
lombalgie

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

Module 1 - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in

9
h

0
0

-1
0

h
4

5

Les terminaisons de 5u̇ni � physiologie et lo�
calisation
Techniques    antalgiques    de    stimulation
proprioceptive   �   post�entorse   de   cheville,
post�traumatique  de  l�épaule,  cervicalgie  et
lombalgie

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

11
h

0
0

-1
3h

0
0

Les terminaisons nerveuses libres � physiologie
et localisation
Techniques    antalgiques    de    stimulation
proprioceptive   �   post�entorse   de   cheville,
post�traumatique de l�épaule, cervicalgie et
lombalgie

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur
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Module 1 - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

A
p

rè
s-

m
id

i 14
h

0
0

-1
6

h
0

0
Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
Les bandes trigger - diagnostic et traitement
Exemple  traité  :  syndrome  douloureux  de
l�épaule

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

16
h

15
-1

8
h

0
0

Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
Les bandes trigger - diagnostic et traitement
Exemple   traité   :   syndrome   douloureux
post�entorse de la cheville

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

Module 1 - Jour 3

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in

9
h

0
0

-1
0

h
4

5

Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
Les distorsions de continuité - diagnostic et
traitement
Exemples traités : syndrome douloureux de
l�épaule et post�entorse de la cheville

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec cor�
rection par le forma-
teurs

11
h

0
0

-1
2h

30

Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
Les distorsions du pliage capsulaire -
diagnostic et traitement
Exemple   traité   :   syndrome   douloureux
post�entorse de cheville

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

A
p

rè
s-

m
id

i

13
h

30
-1

5h
30

Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
Les distorsions du pliage capsulaire -
diagnostic et traitement
Exemple  traité  :  syndrome  douloureux  de
l�épaule

Théorie
7ravail en groupe de
� à � participants

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

15
h

4
5-

17
h

0
0

Mise en application des techniques de norma-
lisation des bandes trigger, des distorsions de
continuité et des distorsions du pliage capsu-
laire au niveau du rachis cervical

7ravail en groupe de
� à � participants

echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur
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Module 2 - Jour 1

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in

9
h

0
0

-1
0

h
4

5 Les relations neuro-fasciales : les syndromes
canalaires  -  structures  neurales  et  interfaces
mécaniques � différentes dysfonctions neuro�
dynamiques � mécanosensibilité et viscoélas�
ticité

Théorie Diaporama - Vidéo
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants

11
h

0
0

-1
3h

0
0

'iagnostic   d�une   dysfonction   neurodyna�
mique : anamnèse, premières hypothèses dia-
gnostiques,  séquences  neurodynamiques  et
palpation  des  structures  nerveuses,  e[amen
des interfaces mécaniques
Exemple     1     :     Syndrome     douloureux
post�entorse de la cheville

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

A
p

rè
s-

m
id

i 14
h

0
0

-1
6

h
0

0

([emple � � La névragie d�$rnold
Exemple 3 : La gonalgie paresthésique

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

16
h

15
-1

8
h

0
0

([emple � � L�épaule neurogqne � le nerf a[il�
laire
Exemple 5 : La pubalgie neurogène - le nerf
obturateur

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

Module 2 - Jour 2

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in

9
h

0
0

-1
0

h
4

5

L�interface  mécanique  terminale  �  la  der�
moneuromodulation   et   la   distorsion   du
cylindre selon Stephen Typaldos
([emple � � L�épaule neurogqne � le nerf a[il�
laire
Exemple 5 : La pubalgie neurogène - le nerf
obturateur

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

11
h

0
0

-1
3h

0
0

Le    syndrome    myofascial    douloureux    -
l�implication du tissu conjonctif dans les points
trigger myofasciaux
Critères diagnostiques et traitement des PTrM

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur
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A
p

rè
s-

m
id

i 14
h

0
0

-1
6

h
0

0

([emple � � syndrome douloureu[ de l�épaule
([emple � � syndrome post�entorse de cheville
Exemple 3 : tennis elbow

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

16
h

15
-1

8
h

0
0

Le   modèle   de   distorsion   fasciale   selon
Stephen Typaldos
La fi[ation tectonique � diagnostic et traite�
ment
Exemple  traité  :  syndrome  douloureux  de
l�épaule

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

Module 2 - Jour 3

Durée Intitulé/contenu Forme
Méthodes pédago-

giques

M
at

in

9
h

0
0

-1
0

h
4

5

Cas clinique : la lombalgie chronique
Le  fascia  thoraco-lombal  :  cause  directe  et
indirecte de lombalgies chroniques

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec cor�
rection par le forma-
teur

11
h

0
0

-1
2h

30

La  lombalgie  chronique  :  examen  et  traite-
ment

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

A
p

rè
s-

m
id

i

13
h

30
-1

5h
30

'ry Needling des fibroses conjonctives � proto�
cole d�hygiqne et de puncture
&as particulier � fibrose cicatricielle

Théorie
Pratique en binôme

Diaporama
Exposé du forma-
teur
echange avec les 
participants
Pratique en binôme 
avec correc�
tion par le formateur

15
h

4
5-

17
h

0
0

evaluation QCU Correction par le 
formateur

Synthèse de la formation Table ronde echange avec les 
participants
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