
 

 

 
 

TRIGGERS POINTS (POINTS GACHETTES), MASSAGE et 
DOULEURS 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
 
Deux jours en présentiel : 

- 14 heures de formation 

NOMBRE DE STAGIAIRES 
 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 25 
 
FORMATEUR 
 
Vincent JACQUEMIN, Kinésithérapeute, Ostéopathe, Chargé de cours à l’Université de 
Lyon 
 
1) OBJECTIFS 

La compréhension et la prise en charge de la douleur ont évolué profondément et très 
rapidement ces dernières années, notamment sous l’impulsion de la recherche française 
et internationale. Parmi l’arsenal thérapeutique, l’approche thérapeutique à partir des 
points myo-faciaux permet à la fois une approche diagnostique kinésithérapique et une 
prise en charge kinésithérapique. La visée de ce stage est de permettre une remise à jour 
complète des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances 
actuelles anatomiques, physiologiques, physiopathologiques et kinésithérapiques (du bilan 
au traitement). 

 
Contenu :  

Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra) 

 
Objectifs généraux : 
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires à  

A l’issue de la formation, le participant sera capable après une analyse de la pratique 
actuelle et des recommandations de :  

•  Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés conformes 
aux avis du Conseil National de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes et du Collège de 
la Masso-Kinésithérapie afin d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, 
novatrice et mieux adaptée. 

- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données 
actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS : 

- savoir de connaissances ; 

- savoir de techniques pratiques ; 

- savoir-faire opérationnel ; 

- savoir relationnel. 

- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique 

- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et à sa 
situation (incluant la dimension éducative) 

- Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique 

- Intégrer l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge 
des patients. 



 

 

 

Objectifs spécifiques : 
A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de : 
 

• Actualisation des connaissances et remise en cause des savoirs dépassés ou éronés 
• Acquisition des connaissances socles nécessaires à l’évaluation et à l’analyse des 

douleurs d’origine myo-fasciale au niveau du rachis cervical, du rachis thoracique et 
du rachis lombaire 

• Savoir évaluer et tracer sa reprise en charge et définir les objectifs via le BDK 
• Acquisitions de la technique de massage et d’étirement,  
• Acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à l’analyse des douleurs 

d’origine myo-fasciale des membres 
• Savoir évaluer et tracer sa reprise en charge 

 

 
2) RESUME 

Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-18h00 
 
Contenus 
Matin 
9h00-12h30 (dont pause de 30 minutes) 
Contenus : 
• Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table 
• Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun 
• Introduction, * 
• Qu’est-ce que les points triggers 
• Les indications et les contre-indications.  
• Place des agents physiques pour les contractures 
• Complications possibles et preuves scientifiques 
• Démarche diagnostique 

 
 
Après-midi 
13h30-16h30 
• Analyse palpatoire, diagnostic et traitement des points gâchettes et repérage du rachis 

cervical (sub occipitaux, élévateur de la scapula, scalène). 
• Diagnostic et traitement des points gâchettes et repérage du rachis thoracique 

(trapèze, rhomboïde, grand dorsal, les dentelés, pectoraux) 

 

17h00-18h00 

• Diagnostic et traitement des points gâchettes et repérage du rachis lombaire (masse 
sacro épineuse, transversaire épineux,) 
• Acquisition des batteries de tests diagnostic (clusters) 
• Synthèse de la journée, temps de partage 
 
Objectifs de la première journée : 
• Actualisation des connaissances et remise en cause des savoirs dépassés ou éronés 
• Acquisition des connaissances socles nécessaires à l’évaluation et à l’analyse des 

douleurs d’origine myo-fasciale au niveau du rachis cervical, du rachis thoracique et 
du rachis lombaire 

• Savoir évaluer et tracer sa reprise en charge et définir les objectifs via le BDK 
 

Deuxième jour : 9h00-12h45 & 13h30-18h00 
 
Contenus : 
Matin 
9h00-12h30 (dont pause de 30 minutes) 
• Révision des acquis de la veille, temps de partage 
• Technique de palpation, massage et étirement pour les muscles principaux du membre 

supérieur (épitrochléens, épicondyliens, biceps, brachio-radial, muscles court  
abducteur 1, supra épineux, infra épineux, deltoïde) 

 
Après-midi 



 

 

13h30-16h30 
• Technique pour les muscles principaux du membre inférieur: piriforme, grand fessier, 

obturateurs, ischio-jambiers, muscles fibulaires, court fléchisseur du gros orteil, tibial 
antérieur) 

 
17h00-18h00 
• Rappel des précautions et des contre-indications,  
• Tour de table sur évaluation des pratiques et sur le dossier patient (EPP) 
• Synthèse 
• Explicitation des pré-tests 
• Diapositive du lundi 

 
Objectifs de la seconde journée : 
• Acquisitions de la technique de massage et d’étirement,  
• Acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à l’analyse des douleurs 

d’origine myo-fasciale des membres 
• Savoir évaluer et tracer sa reprise en charge 
 
 
3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-test) 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face pédagogique de d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur 
les problèmes ou lacunes révélés par les évaluations.  
• Analyse des pratiques par évaluation post formation 
• Restitution 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 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 

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

• Méthode 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, 

après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles 

connaissances 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 

cognitive  

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 

stagiaire ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

-  Tables de pratiques (1 pour 2), tapis, coussins… 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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E – Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation) 

 

Cf page suivante 



INK - 13/11/2019
TRIGGER POINTS

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
 
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

OUI NON NC

01 - Le syndrome du Piriforme est un syndrome canalaire

02 - Les trigger points multiples s�intègrent dans le cadre d�un syndrome appelé syndrome myofascial

03 - Seuls les trigger points « actifs » peuvent donner une douleur référée

04 - Les trigger points actifs du semispinalis capitis dans les cervicalgies post-traumatiques sont fréquents ainsi que dans les
céphalées d'origine cervicale

05 - Les carences métaboliques (fer) ou vitaminiques (D, C, B12, Folates) peuvent être à l'origine de trigger points

06 - Pour le diagnostic, CINQ critères diagnostiques suivants sont présents : 1 = le signe du retrait (ou du sursaut); 2 = le signe de
reproduction de la douleur ; 3 = le signe de reproduction de troubles neurovégétatifs ; 4 = le signe de la secousse (12 à 76 ms) ; 5 =
le signe
de la douleur prolongée

07 - Pour un diagnostic, il faut une différence à l'algomêtre avec le côté opposé de 4 kg/cm2 au moins

08 - Les douleurs pseudo-nevralgie cervicobrachiale: Les muscles candidats sont l�infraspinatus (un tiers des cas présentant une
suspicion clinique de canal carpien), biceps, pronator teres et subscapularis

09 - Pour faire un diagnostic différentiel entre sciatique et douleurs myofasciales, on fait un EJT

10 - Les scalènes donnent des douleurs référées dans le pouce

11 - Le traitement consiste en première intention à étirer le muscle

12 - Le petit pectoral donne des douleurs référées dans le pouce

13 - Pour le piriforme, la douleur a un caractère irradiant sur la partie postérieure de la cuisse et ne dépasse pratiquement jamais le
genou (sciatique tronquée

14 - La contracture du muscle grand oblique ou oblique inférieur de la tête donne des douleurs dans l'oeil et dans le visage

15 - Le dentelé postéro supérieur ne donne jamais de douleurs référées dans l'avant bras

16 - La contracture du rond pronateur peut provoquer des douleurs type canal carpien

17 - Les points triggers correspondent souvent à des points d'acupuncture

18 - Il existe un point trigger pour le psoas dans l'abdomen

19 - La contracture du transversaire épineux est toujours présent dans un syndrome facettaire

20 - Le dry needling est la puncture du point trigger et a des preuves modérées d'efficacité à court terme




