
 

 

DermoNeuroModulation :  
une thérapie manuelle de la peau  

jusqu’au cerveau 
 
 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
 
3 jours en présentiel : 

21 heures de formation 

NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 
 
 
FORMATEUR 
 

Yannick Wenger, MKDE - thérapeute manuel- formateur expert 
 

1) OBJECTIFS 

La DNM est une épure naturaliste et phénoménologique de la thérapie manuelle 
prototypée par Diane Jacobs. Elle met en exergue l’interaction avec le système nerveux du 
patient par le toucher et les effets contextuels de la relation thérapeutique en thérapie 
manuelle. On note un mode d’action bottom-up par la stimulation de la peau et du tractus 
neurovasculaire combiné à un mode d’action top-down par une éducation à la 
neurophysiologie et une explication raisonnée de l’action du thérapeute manuel. En 
pratique, le patient est installé dans une position confortable et le thérapeute mobilise les 
nerfs cutanés par l’intermédiaire de la peau avec le feed-back du patient. C’est une 
méthode douce, non coercitive qui est optionnelle dans le traitement de la douleur mais qui 
peut être optimale dans la relation thérapeutique. 
 

Objectifs spécifiques et compétences visées : 
 

1. Analyser et évaluer un patient présentant des douleurs sous un angle 
neurophysiologique. 

2. Concevoir et conduire un traitement qui tient compte des effets non spécifiques en 
thérapie manuelle liés au contexte d’intervention.  

3. Concevoir et conduire un traitement centré sur le patient.  
4. Concevoir et conduire une éducation thérapeutique à la neurophysiologie de la 

douleur.  
5. Utiliser la thérapie manuelle de manière optionnelle et optimale d’après les données 

actuelles de la science.  
6. Connaître les caractéristiques neurophysiologiques de la peau.  
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

2) RESUME 

Premier jour : 9h00-12h00 & 13h00-17h00 
 
Matin : 9h – 12h 
 
Contenus : 
 

1. Préambule  

1.1 Règles du stage 

1.2 Présentations  

1.3 Tour de table 

1.4 Fixer les objectifs 

1.5 Choix pédagogiques 

2. La théorie U 

2.1 Les processus en U 

2.2 La non-linéarité 

2.3 L’intelligence collective 

3. Co-initier: Traverser le gouffre 

3.1 Définition rapide DNM 

3.2 Aperçu pratique 

3.3 D’un côté du gouffre : les « mésodermalistes » 

3.4 De l’autre côté du gouffre : les « ectodermalistes » 

3.5 Le GPS pour la traversée 

4. Téléchargement : la Thérapie Manuelle 

4.1 Définition académique 

4.2 Nuage de mots 

4.3 Evolution et développement historique de la TM 

4.4 Construire son arbre : Brainmapping 

5. Suspendre : Voir la thérapie manuelle 

5.1 L’anatomopathologie  

5.2 Les tests orthopédiques 

5.3 La palpation 

5.4 Pathokinésiologie ou kinésiopathologie 

5.5 le modèle bio-médical 

5.6 Le modèle opérateur 

5.7 Définition phénoménologique d’une séance de thérapie manuelle 
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Après-midi 13h00 – 17h00 

6. Co-percevoir : La douleur 

6.1 Histoire de la douleur 

6.2 Neurophysiologie de la douleur 

6.3 L’esprit critique : quels sont nos euristiques dans le traitement manuel de la 
douleur ? 
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7. Réorienter : Le système nerveux 

7.1 Vue d’ensemble 

7.2 Evolution du système nerveux 

7.3 La question de la conscience 

8. Ressentir : La subjectivité et les biais 

8.1 Les patients et leurs représentations 

8.2 Les thérapeutes et leurs représentations 

8.3 Le non jugement 

9. Lâcher-prise : la zone d’ombre de la TM 

9.1 La sculpture du passé  

9.2 Présencing 

10. Laisser venir : se centrer sur le patient 

10.1 La sculpture du futur 

10.2 La relation thérapeutique centrée sur le patient 

10.3 Evolution d’une autre discipline : la psychologie 

 

Pratiques J1 : Cartes euristiques, Neuroanatomie, évaluation du SN, tests 
neurodynamiques 
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Deuxième jour : 9h00-12h00 & 13h00-17h00 
 

Matin 9h00 – 12h00 

11. Cristalliser : choisir la bonne échelle 

11.1 Le modèle interacteur et le modèle Biopsychosocial en TM 

11.2 La neurophysiologie du toucher 

11.3 Le social grooming 

12. Cocréer : la peau, le dénominateur commun 

12.1 La peau : le cerveau exposé 

12.2 La neurodynamique, lier bioméca et physio 

12.3 Les nerfs cutanés 

 

Pratiques M2 : Tête et cou, membres supérieurs 

 

Après-midi 13h00 – 17h00 

13. Prototyper : Mobiliser le système nerveux d’un humain 

13.1 Bio 

13.2 Psycho 

13.3 Social 

 

Pratiques AM2 : Tronc 
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Troisième jour : 9h00-12h00 & 13h00-17h00 
 

Matin 9h00 – 12h00 

14. Incorporer : Devenir architecte du contexte 

14.1 Face au patient : le déroulé d’une séance 

14.2 Geste pratique : généralités et caractéristiques 

14.3 Education à la neurophysiologie: qu’est-ce le patient a besoin de savoir? 

14.4 Simple contact 

14.5 Exercices et mouvements  

 

Pratiques M3 : Bassin, membres inférieurs 
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Séquence Objectifs Durée Pratique Pédagogie et 
évaluation 

Formation : 

Dermo 

Neuro 

Modulation 

 

Adopter une 

approche en 

thérapie manuelle 

qui répond aux 

données actuelles 

des neurosciences. 

3J Education 
thérapeutique  

Mobilisation des 
nerfs cutanés 

Gestion de 
patients 
douloureux 

Pédagogie active 

Cercle de discussion 

Théorie U 

Photolangage 

Cartes euristiques 

Questionnaires 

1. Préambule  
Se présenter  

Fixer ses objectifs 

30’ Présentation orale 

Cible  

Convivialité 

Identification des 
motivations 

2. La théorie U Appréhender la non-linéarité 

Choix pédagogiques 

15’ Exposé Proposer une 
méthode 
d’apprentissage  

3. Co-initier : 
Traverser le 
gouffre 

Découvrir les grands axes de 
la DNM 

Présentation du contexte 

10’ Exposé Présentation des 
enjeux 

4.Téléchargement :  

La Thérapie 
Manuelle 

Bilan des connaissances 
antérieures 

 

45’ Cartes euristiques Photolangage 

Activation des 
euristiques 

5. Suspendre : Voir 
la thérapie 
manuelle 

Identifier les difficultés 
rencontrées avec la thérapie 
manuelle 

60’ Revue 
bibliographique 

Lecture critique 

6. Co-percevoir : 
La douleur 

 

Connaître les différentes 
théories sur la douleur 

Identifier les difficultés 
rencontrées dans le 
traitement de la douleur 

45’ Questionnaire Evaluation des 
connaissances sur la 
neurophysiologie de 
la douleur 

7. Réorienter : Le 
système nerveux 

Approfondir les 
connaissances sur le 
système nerveux 

45’ Palpation des 
nerfs cutanés 

Exploration 

8. Ressentir : La 
subjectivité et les 
biais 

 

Interroger les biais du 
thérapeute 

Interroger les biais du patients 

45’ Tests 
neurodynamiques 

Expérimentations 

9. Lâcher-prise : la 
zone d’ombre de 
la TM 

Rencontrer les dissonances 
cognitives en masso-
kinésithérapie 

15’ Présencing Temps de silence et 
de métacognition 



 

 

Séquence Objectifs Durée Pratique Pédagogie et 
évaluation 

10. Laisser venir : 
se centrer sur le 
patient 

 

Adopter une approche centrée 
sur le patient 

Avoir une pratique éclairée 
par la psychologie 

45’ Pratique DNM 

 

Cas cliniques 

Classe inversée 

11. Cristalliser : 
choisir la bonne 
échelle 

Adopter un modèle interacteur 

Connaître la neurophysiologie 
du toucher 

60’ Pratique DNM 

Cas cliniques 

Classe inversée 

12. Cocréer : la 
peau, le 
dénominateur 
commun 

Connaître la neurophysiologie 
des nerfs cutanés 

Connaître la biomécanique du 
système nerveux 
périphérique 

60’ Pratique DNM 

Cas cliniques 

Classe inversée 

13. Prototyper : 
Mobiliser le 
système nerveux 
d’un humain 

Adopter un modèle bio-
psycho-social en thérapie 
manuelle 

180’ Pratique DNM 

Cas cliniques 

Classe inversée 

14. Incorporer : 
Devenir architecte 
du contexte 

 

Intégrer les effets non 
spécifiques dans la prise de 
patients douloureux 

Utiliser l’éducation 
thérapeutique en thérapie 
manuelle 

Concevoir des séries de 
mouvement avec un objectif 
d’auto-efficacité 

180’ Pratique DNM 

 

Cas cliniques 

Classe inversée 

15. Conclusion Définir la DNM comme un 
processus et non comme un 
produit 

180’ 
 

Synthèse en sous-
groupe 

Questionnaire 

  



 

 

 
 
 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 

La méthode pédagogique s’inscrit dans une démarche socio-constructiviste. Il s’agit 
pour les stagiaires dans un premier temps de télécharger activement leurs pratiques 
actuelles et de soulever en concertation les zones d’ombre. Ensuite sera menée une 
évaluation bibliographique soulevant les axes d’améliorations possibles du 
raisonnement clinique en thérapie manuelle. Les stagiaires pourront alors 
coconstruire une thérapie manuelle interactive et respectant les données actuelles 
de la science. 
Le formateur s’inspire de la théorie U proposée par Oto Scharmer au MIT pour 
accompagner le changement de paradigme du modèle biomédical vers le modèle 
biopsychosocial. 
Les outils seront : 

- des travaux en sous-groupe,  

- le brain storming,  

- le métaplan,  

- les cartes euristiques,  

- les cercles de discussion,  

- les mises en situation et l’exploration. 
 

 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

- Remise du même questionnaire sur le contenu de la formation (en pré 

questionnaire en début de session et en post questionnaire en fin de session) 

collectés par l’organisme de formation à l’issue de la journée permettant de voir 

les connaissances et compétences acquises. 

- Remise d’une grille d’évaluation « à chaud », en fin de formation, concernant 

l’appréciation de l’organisation et du contenu de la formation. 

- Une grille d’évaluation « à froid », sera adressé, à distance de la formation, pour 

connaitre l’impact apporté par cette formation dans la pratique du métier du 

stagiaire formé. 

- Attestation de fin de formation, avec évaluation des acquis de la formation 

par rapport aux objectifs 

 

  
 


