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Programme Formation

Theérapie manuelle des Fascias
Module 1

Les fascias font actuellement I'objet de recherches actives en médecine. Présent a tous les
niveaux du corps humain, le fascia, continuum anatomophysiologique longtemps négligé, siége
de I'extéro et de la proprioception est I'organe de notre sixieme sens. Les structures fasciales
sont les vecteurs de tensions musculaires, elles constituent la premiére interface mécanique
du systeme nerveux. La normalisation des fascias est devenue incontournable en thérapie
manuelle. Notre action au niveau du tissu conjonctif aura toujours, inévitablement a 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 ceuvre a bon escient. Nous vous présenterons
différentes approches diagnostiques et thérapeutiques des fascias, qui permettent 1'analyse
neuro-orthopédique de cas cliniques.
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Thérapie Manuelle des Fascias
Traitement structurel du tissu conjonctif
Module 1

Objectifs généraux

Thérapie manuelle du tissu conjonctif - Module 1 : 3 jours
Premiére session de 3 jours (23 heures), permettant d'optimiser les acquisitions basées
sur les recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire :

11 puisse identifier et évaluer la présence d”un dysfonctionnement du tissu conjonctif
chez le patient, par 1" intermédiaire d"un bilan diagnostique spécifique, en tenant
compte des critéres diagnostiques ;

2 | puisse planifier et mettre en ceuvre une démarche thérapeutique appropriée dans
les domaines du traitement des dysfonctionnements neurogénes, proprioceptifs et
structurels en lien avec le tissu conjonctif;

3| connaisse et soit capable de mettre en ceuvre les regles de bonnes pratiques qui
régissent la pratique du traitement manuel du tissu conjonctif ;

4 | puisse identifier les contre-indications absolues et relatives a 1”application des
différents traitements du tissu conjonctif ;

51 puisse adapter son protocole de traitement a la réalité du patient ;

61 connaisse les dangers et maitrise la mise en ceuvre des actions appropriées face
aux réactions indésirables ;

7| puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en

fonction de son diagnostic.
L"ensemble de ces objectifs doit étre atteint pour les syndromes et les structures traités
au cours de cette formation (voir programme détaillé de la formation).

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

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

Contrdle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponse courtes

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
I”innervation et de la vascularisation... Enseignement basé sur les recherches scientifiques
récentes sur le tissu conjonctif, sa physiologie, ses dysfonctionnements et leurs implications.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

Les fascias font actuellement 'objet de recherches actives en médecine. Présent a tous les
niveaux du corps humain, le fascia, continuum anatomophysiologique longtemps négligé,
siege de 1" extéro- et de la proprioception est 1" organe de notre sixieme sens. Les structures
fasciales sont les vecteurs de tensions musculaires, elles constituent la premiére interface
mécanique du systéme nerveux. La normalisation des fascias est devenue incontournable en
thérapie manuelle. Notre action au niveau du tissu conjonctif aura toujours, inévitablement
a 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 ceuvre a bon escient.
Nous vous présenterons différentes approches diagnostiques et thérapeutiques des fascias,
qui permettent 1”analyse neuro-orthopédique de cas cliniques.

Déroulé pédagogique module 1

Jour 1 (8h)

oh - 10h30 Seq. 1

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

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

10hg45 - 13h Seq. 2

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Le tissu conjonctif - organe de la proprioception

- Pathophysiologie du tissu conjonctif dans la chronicité

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Les organes tendineux de Golgi : physiologie et
localisation

- Techniques antalgiques de stimulation proprioceptive
post-entorse de cheville, post-traumatique de 1" épaule,
cervicalgie etlombalgie

15h45 - 18h30 Seq. 4

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Les corpuscules de Pacini : physiologie et localisation

- Techniques antalgiques de stimulation proprioceptive
post-entorse de cheville, post-traumatique de 1" épaule,
cervicalgie et lombalgie

Jour 2 (8h)
9oh - 10h30 Seq. 5
Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Les terminaisons de Ruffini : physiologie et localisation

- Techniques antalgiques de stimulation proprioceptive
post-entorse de cheville, post-traumatique de 1" épaule,
cervicalgie etlombalgie

10h45 - 13h Seq. 6

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Les terminaisons nerveuses libres : physiologie et
localisation

- Techniques antalgiques de stimulation proprioceptive
: post-entorse de cheville, post-traumatique de 1" épaule,
cervicalgie et lombalgie

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Le modéle de distorsion fasciale selon Stephen
Typaldos

- Les bandes trigger - diagnostic et traitement
- Exemple traité : syndrome douloureux del”épaule

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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15h45 - 18h30 Seq. 8

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

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

Jour 3 (7h)

9oh - 10h30 Seq. 9

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Le modeéle de distorsion fasciale selon Stephen
Typaldos

- Les distorsions de continuité - diagnostic et traitement
- Exemples traités : syndrome douloureux de 1" épaule et
post-entorse de la cheville

10hg45 - 13h Seq. 10

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

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

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Le modele de distorsion fasciale selon Stephen
Typaldos
- Les distorsions du pliage capsulaire - diagnostic et
traitement

- Exemple traité : syndrome douloureux del’épaule

15h45 - 17h30 Seq. 12

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Mise en application des techniques de normalisation des

bandes trigger, des distorsions de continuité et des distorsions du
pliage capsulaire au niveau du rachis cervical

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