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’) formation

Traitement manuel et par crochetage des fascias

Objectifs de la formation :

Les fascias, véritables tissus de soutien aux multiples fonctions désormais identifiées, sont fréquemment en cause
dans les inconforts fonctionnels de I'appareil locomoteur. D’aprés la littérature, différentes parties du muscle
peuvent étre concernées par ces désagréments : les insertions, le corps du tendon mais aussi I'enveloppe du
muscle. Ces remaniements tissulaires sources de perturbation de la mobilité locale peuvent étre a l'origine de
stress dans la zone voire a distance (Les indications sont nombreuses : personnes anxieuses, en situation de stress
développant des tensions musculaires et tendineuses, inconforts chroniques).

La formation est construite en abordant de nombreuses situations pour lesquelles I'usage des techniques de
crochetage ou manuelles est adapté. Ainsi, il est possible d’utiliser efficacement dans sa pratique quotidienne ces
techniques notamment dans la prise en charge d’inconforts couramment rencontrés.

L'objectif principal de l'utilisation d’instruments est I'auto prise en charge par le patient en dehors des séances afin
d’améliorer les effets de la manipulation dont il a bénéficié (actions d’éducation a la santé).

Les indications sont nombreuses :

e Personnes anxieuses, en situation de stress développant des tensions.
e Inconforts chroniques.

e Prévention des incommodités fonctionnelles cervico-céphaliques.

e Amélioration de la souplesse globale

Public visé : Tout public

Prérequis : Aucun
Compétences professionnelles visées :

Le stagiaire sera capable de :

e faire une analyse précise des tensions fasciales par la mise en place d’'une évaluation différentielle tissulaire basée
sur les recommandations scientifiques et professionnelles ;

e redonner aux différents fascias « emblématiques », par des crochetages doux leur mobilité, leur souplesse et
favoriser ainsi un bien-étre physique et psychique ;

e faire des liens scientifiques avec les protocoles de prise en charge posturale applicable de suite en pratique
quotidienne : quelle posologie ? Quelle intensité ? Quels protocoles ?

Moyens pédagogiques et techniques :

e Supports utilisés : PPS, paperboard, vidéos, squelette en plastique

e Modele d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux

e Modeles d’apprentissage constructiviste et socio-constructiviste concernant les études de cas
e Evaluation formative (étude de cas) et sommative (connaissances fondamentales)

Lieu : en centre de formation/ sur site Codt total : 500 € (crochets fournis)
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Programme et durée : 2 jours (2x7h).

Jour 1:

Séquencel:4h

e Notions fondamentales sur les fascias : embryologie,
histologie, biomécanique

e Rble des fascias

¢ Organisation anatomique des fascias et éléments de
palpation

e Organisation des chaines musculaires et fasciales

e Les interrelations : tendons, aponévroses et systeme
neuro-végétatif

Séquence2:4h

e Physiopathologie des troubles fonctionnels
impliquant les fascias : Etiologies et signes cliniques
associées

e Corrélations viscérales, vertébrales et musculaires

e Liens avec les difficultés fonctionnelles courantes

e Les aspects pratiques du traitement manuel des
fascias

e Implications dans la pratique générale : construction
générale d’un traitement de confort par crochetage
des fascias

formation

Jour2:

Séquence3:3h

e Techniques de crochetage selon les différentes
modalités sur des zones emblématiques par une
éducation progressive de la main (différents types de
fascias, acces plus ou moins facile, différentes
modalités)

e Abord des cas les plus souvent rencontrés : Quadrant
supérieur (rachis et membre supérieur)

Séquence4:3h

e Techniques de crochetage selon les différentes
modalités sur des zones emblématiques par une
éducation progressive de la main (différents types de
fascias, acces plus ou moins facile, différentes
modalités)

e Abord des cas les plus souvent rencontrés :

Quadrant inférieur (bassin et membre inférieur)

Moyens de suivi de la formation et appréciation de ses résultats :

Au travers de I'analyse de situations au décours de la formation
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Traitement des tendinopathies
Site regroupant les techniques avec leurs niveaux de preuve : http://tendinopathyrehab.com

Pathologies types « canalaires » en lien avec le systeme tendino-musculaire :

Bard H, Berthelot JM, Demondion X, Vuillemein V : Les syndromes canalaires du bassin. In « Pathologie du
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