
 

 
 

 

 

 

 

PROGRAMME DETAILLE 

Elaboration du raisonnement clinique dans le cadre de l’utilisation des Trigger 
Points en e-learning 

 

1 session de 2 jours 

permettant ainsi d’optimiser la démarche clinique basée sur les recommandations de l’HAS 

 

 

Objectifs : 

En pratique quotidienne, de nombreux patients présentent un syndrome myofascial qui est un trouble 

fonctionnel particulièrement bien référencé dans les études scientifiques. Ainsi, 3190 occurrences 

apparaissent sur le moteur de recherche medline® sur les Trigger Points en 2019 (lombalgie, cervicalgie, 

épaule…). Ils sont désormais bien connus notamment grâce aux travaux de Travell comme étant 
fréquemment à l’origine des douleurs dites référées dans un territoire. 
 

 

Ainsi l’objectif principal est de permettre au participant d’appréhender la démarche clinique en lien avec  les 
syndromes myofasciaux grâce à une approche : 

Ainsi, le praticien sera capable grâce à un raisonnement clinique adapté d'optimiser la démarche clinique de 

prise en charge des patients présentant des « syndromes myofasciaux » sachant qu’il s’agit d’une technique 
ayant un bon niveau de preuves dans la littérature. 

 

Ces techniques sont enseignées désormais quasiment partout en formation initiale, mais bien souvent, la 

rigueur technique et donc l’efficacité thérapeutique se délitent avec le temps. Dans ce contexte, le e-

learning permet une remise à jour efficace permettant de discriminer avec précision les techniques. 

Les apports notionnels présentés ont bien souvent été étudiés en Formation Initiale. Cependant, les 

participants ont souvent des difficultés à identifier la démarche thérapeutique permettant d’utiliser au 
mieux les techniques. L’objet de cette formation en e-learning est de favoriser cette discrimination au 

travers de rappels anatomo-pathologiques et techniques et l’étude de situations cliniques précises. Il n’ y 
a pas d’apports techniques prévus lors de ce parcours visant à optimiser la démarche thérapeutique. 

 

Les différentes séquences sont mises à disposition sur la plate-forme pédagogique edoceo ®. Les 

participants peuvent s’y rendre lorsqu’ils le souhaitent et poser des questions à l’équipe pédagogique 

  



 

 
 

1. Déroulé pédagogique  

 

Enchaînement des séquences : 4 séquences permettant d’optimiser la démarche clinique de l’abord des 
syndromes myofasciaux. 

 

Séquence 1 (3h) 

Objectif : Permettre au participant une remise à niveau de ses connaissances dans le domaine de la 

physiopathologie des tensions musculaires et celui des principes et des niveaux de preuve de l’approche 
par les Trigger Points 

Contenus :  

- Les tissus conjonctifs ou aponévroses (embryologie et histologie des tissus conjonctifs, 

biomécanique) 

- Définitions des Trigger Points d’après la littérature (1h) 

- Revue de la littérature sur les niveaux de preuve en lien avec une démarche clinique adaptée (1h) 

Durée : 3 heures 

Méthode : pédagogie de type explicative et cognitive. De plus, des questions peuvent être transmises via la 

plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée. 

Evaluation : QCM de fin de formation 

 

Séquence 2 (4h) 

Objectif : optimiser la démarche clinique théorique d’évaluation actualisée et référencée du 
cervicalgique  

Le bilan basé sur les preuves : spécificités (1h) 

Identification des items théoriques incontournables à la démarche clinique (3h) 

Durée : 4 heures 

Méthode : pédagogie de type explicative et cognitive. De plus, des questions peuvent être transmises via la 

plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée. 

Evaluation : QCM au décours de la formation 

 

Séquence 3 : 3h 

Objectif : optimiser la démarche clinique théorique de traitement actualisé et référencée du syndrome 

myofascial 

Identification des items théoriques incontournables à la démarche clinique de traitement (1h) 

Identification des limites à l’approche rééducative (1h) 
Identification des items nécessaires à l’adaptation de la posologie de traitement (1h) 
Durée : 3 heures 

Méthode : pédagogie de type explicative et cognitive. De plus, des questions peuvent être transmises via la 

plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée. 

Evaluation : QCM au décours de la formation 

 

Séquence 4 : 4h  



 

 
 

Objectif :  Identifier la démarche clinique à l’origine de l’optimisation de la démarche d’éducation 
thérapeutique du syndrome myofascial 

 

Identification théorique des freins à l’automisation du patient (1h) 
Identification théorique des leviers de type entretien motivationnel visant à optimiser l’observance 
thérapeutique (3h) 

Durée : 4 heures 

Méthode : pédagogie de type explicative et cognitive. De plus, des questions peuvent être transmises via la 

plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée. 

Evaluation : QCM au décours de la formation 

 

 

 

  



 

 
 

  

2. Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

-Supports utilisés : vidéos MP4 avec incrustations et explications 

-Modèle d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux 

- Evaluation sommative (connaissances fondamentales) 

 

3. Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

QCM de fin de formation, questionnaires divers 
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