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 Objectifs de la formation :   
 
En fin de formation, le stagiaire sera capable :  
 

• De connaitre les règles d’hygiène et de bonnes pratiques 
• D'identifier et d'évaluer les déficiences du patient par l'intermédiaire du bilan d’évaluation, 
• De déterminer une démarche appropriée dans le domaine des points gâchettes. 
• De connaitre les dangers et les actions appropriées face aux événements indésirables 

 
Public visé : Tout public 
 
Prérequis : Aucun 
 

 Compétences professionnelles visées : 
 
Un bilan précis et évaluation affutée permettent de mettre en œuvre les techniques efficaces pour soulager et 
diminuer les tensions et stress des patients. 
 

 Moyens pédagogiques et techniques :  
 
• Supports utilisés : PPS, paper board, vidéos, squelette en plastique 
• Modèle d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux 
• Modèles d’apprentissage constructiviste et socio-constructiviste concernant les études de cas 
• Evaluation formative (étude de cas) et sommative (connaissances fondamentales) 
 
Lieu : en centre de formation/ sur site    Coûts : 600 €, incluant un kit pratique. 
 
Programme et durée : 3 jours, 21 heures en présentiel.   

 
Programme détaillé : Les horaires peuvent être adaptés avec l'accord du formateur et de l’ensemble des participants. 
 
Jour 1 : 9 h – 18 h avec 1 h de pause déjeuner 
 
 Présentation théorique 
 Reprise des notions déjà connues avec la 

formation manuelle 
 Indications et contre-indications 
 Hygiène/ sécurité/ conduite à tenir devant un 

événement indésirable 
 Cadre réglementaire 

 
 Pratique sur des zones emblématiques à visée 

d’éducation de la main  

Jour 2 : 8 h – 17 h avec 1 h de pause déjeuner 
 

 Pratique sur des zones emblématiques quadrant 
supérieur 

 Pratique sur des zones emblématiques lombo-
sacrées 

 
Jour 3 : 8 h – 13 h en continu 

 
 Pratique sur des zones emblématiques 
 Questions/réponses, bilan de la formation 

 

Puncture Seche (Dry Needling) - Formation courte 
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Moyens de suivi de la formation et appréciation de ses résultats :  
 

• Mise en place des actions d’amélioration des pratiques professionnelles avec évaluation de l’impact de la 
formation (mode « immédiat » et à distance ») avec restitution des résultats de l’évaluation au professionnel) :  

• Evaluation de fin de stage,  
• Fiches mémo,  
• Evaluation post-formation,  
• Evaluation de la qualité pédagogique avec table ronde autour des grilles,  
• Discussion 
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