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Résumé pédagogique de la formation

Ce cycle avancé de 6 séminaires vise a approfondir la maitrise des techniques invasives
échoguidées chez les masseurs-kinésithérapeutes, a travers deux volets centrés sur Ila
neuromodulation percutanée échoguidée et un troisieme dédié a I'électrolyse percutanée.

Chaque séminaire de 2 jours (16 heures) combine des rappels théoriques essentiels en
neurophysiologie, anatomie, é&chographie et physiopathologie, avec une mise en pratique intensive
sur échographes, simulateurs et partenaires.

L'objectif est de rendre les stagiaires capables d’appliquer ces techniques en toute sécurité, dans le
cadre de pathologies musculo-squelettiques chroniques ou complexes, avec un raisonnement
clinique précis, un repérage échographique maitrisé et une évaluation clinique test-retest.

La formation s’appuie sur les dernieres données scientifiques et s’inscrit dans une démarche de
montée en compétence concrete et directement applicable en cabinet.



PUBLIC CONCERNE

e Masseur Kinésithérapeute/ physiothérapeute

PREREQUIS

e Inscription a l'ordre

NOMBRE D’HEURES DE FORMATION

e 12 jours - 96 heures en présentiel
e Module online - 4 heures

DATES/ LIEU

e Décembre 2026 a juin 2027 Anglet (64)

NOMBRE MAXIMAL DE PARTICIPANTS

* Maximum de 3 participants par échographes
e Groupe constitué de maximum 18 participants par enseignants


Anthony Gleize-sauvagnac
Décembre 2026 à juin 2027 Anglet (64)


OBJECTIF PEDAGOGIQUE

A l'issue de la formation, le stagiaire sera capable de

Appliquer les regles d’hygiene, de sécurité et le cadre |égal liés a la pratique de la heuromodulation
percutanée échoguidée et |'électrolyse percutannée.

Expliquer les concepts fondamentaux en neurostimulation du systeme nerveux périphérique.
Utiliser 'échographie pour identifier les structures neuro-musculaires pertinentes.

Différencier les structures anatomiques normales et pathologiques a I'échographie.

Mettre en ceuvre des techniques de stimulation adaptées selon les tableaux cliniques.

Elaborer un plan de traitement intégrant la neuromodulation dans la rééducation fonctionnelle.

COMPETENCES VISEES

®* Analyser le fonctionnement d'un échographe appliqué au systeme nerveux périphérique et
musculo-squelétique.

Intégrer la neurostimulation percutanée et I'électrolyse dans le raisonnement clinique
Evaluer I'état du patient permettant I'application de la technigue de maniére efficace
Diagnostiquer I'application des techniques de maniere efficace



METHODE PEDAGOGIQUE

* 1 formateur kinésithérapeute/ physiothérapeute

* 1salle mixte (salle de cours et pratique)

* 3 participants par échographes pour la pratique, ainsi que tout le matériel nécessaire (gants, alcool, aiguille,
protecteur de sonde...)

e Démonstration pratique sur échographe

e Projection de diaporama sur vidéoprojecteurs ou sur écran TV

e Supports papiers et numériques (les participants sont invités & se munir de leur PC ou de leur tablette)

PROJET PEDAGOGIQUE

Formation de base proposant une approche comprenant...

e Démontrer la pertinence de la technique invasive avec suivi échographique dans la pratique de la
kinésithérapie

e Faire le point des connaissances scientifiques actuelles en matiere de neurophysiologie, neuro-anatomie et
neuro-stimulation percutanée

o Développer un arbre décisionnel permettant d’établir un raisonnement clinique



MODALITES D’EVALUATION

e EVALUATION INITIALE: évaluation avant le début de la formation vous permet de vous situer avant

'accés & la formation (disponible sur la plateforme).
e EVALUATION FINALE: évaluation & l'issue de la formation comprenant la présentation et I'évaluation

d’un cas clinigue pour chaque stagiaire — test de connaissance et mise en situation (grille de

compétence)
e EVALUATION A POSTERIORI: évaluation qui mesure I'impact de cette formation dans votre pratique

quotidienne. Envoyée 2 mois apres la formation.

ACCESSIBILITE AUX PERSONNES HANDICAPEES

e Formation accessible a toutes personnes
e Physio au Top adapte sa pédagogie et ses moyen afin de favoriser l'inclusion des personnes en

situation de handicap



MODALITES D’ACCES

e Prise de contact par mail ou via le site internet

e Remplir le formulaire de pré-inscription (lien)

e Envoi des pieces justificatives des pré-requis.

e Validation des pieces justificatives.

e Remplir le contrat de formation.

e Procéder au paiement.

e Accés d la plateforme Physio au Top (contenu théorique et vidéo)

DELAIS D’ACCES

e Le participant devra présenter ses pieces justificatives au maximum 3 semaines avant

la date de la formation.
e Dans le cas d'un prise en charge: FIFPL/ OPCO: 1 mois et financement propre: 14 jours (se
réferer au calendrier (lien web))

TARIFS

e La formation est au tarif de 3000€ (offre de lancement)

CONTACTS

e physioautop@gmail.com


Anthony Gleize-sauvagnac
3000€ (offre de lancement)


FORMATEURS ET EQUIPE
PEDAGOGIQUE

THOMAS LAUNAY

Kinésithérapeute, expert
en Neuromodulation
Percutanée Echoguidée
et techniques invasives,
formateur et
coordinateur NMP
Academy France




Neurophysiologiel:

ntroduction

e heurone

_.a synapse
Neurotransmetteurs
Systemes neuronaux
circuit neuronal
Types de fibres
nerveuses

Moelle epiniere et
ses voies

Réflexes médullaires
Diencéphale
Systeme nerveux et
ses voies

E-LEARNING
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Neurophysiologie 2:

Nociception
Nocicepteurs
Sensibilisation
périphérique
Sensibilisation
périphérique centrale
Mécanismes d'analgesie
Douleur

Types de douleur
Objectifs et protocoles de
traitement

Intensité et frequence
Temps

Parametres d'une
thérapie Protocoles

NMP:

e Objectifs et
protocoles de
traitement

e Intensité et
frequence

* Temps

e Parametres d'une
thérapie

e Protocoles



E-LEARNING

Prérequis en écho et écho

interventionnelle

Principes basiques et
utilisation de I'échographie
Parametres indispensables
Identification des différentes
structures partie |
Identification des différentes
structures partie 2
Echographie
interventionnelle
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Vidéos des abordages



PROGRAMME: Module 1

Bases de I’échographie musculo-squelettique
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Jourl:

Matin:
* Bases de I'échographie
e Présentation du matériel
e Prise en main de
'’échographie

Apres-midi:

* Rappels anatomiques du
complexe de I'épaule

e Echographie basique de
'épaule

Jour2:

Matin :
* Rappels anatomiques sur
la cuisse et le genou
e Echographie basique de la
cuisse et du genou

Apres-midi:

 Rappels anatomiques sur
la jambe & le complexe
cheville-pied

e Echographie basique de la
jambe et du complexe
cheville-pied



PROGRAMME: Module 2

Echographie du systeme nerveux périphérique

Jour:
Matin:

e Rappels anatomiques sur le
systeme nerveux
périphérique du membre
supérieur

e Bases théoriques sur

I'’échographie basique du SNP

Apres-midi:

e Echographie basique du SNP
au niveau du membre sup

e |dentification des nerfs
principaux du membre sup

e Repérage de linnervation de
chague muscle, tendon,
ligament et articulation
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Jour 2:
Matin:

* Rappels anatomiques sur le
systeme nerveux
périphérique du membre
inférieur

Apres-midi:

e Echographie basique du SNP
au niveau du membre inf

e |dentification des nerfs
principaux du membre inf

* Repérage de l'innervation de
chagque muscle, tendon,
ligament et articulation

Identifications des
points de compressions
et pathologies du SNP



PROGRAMME: Module 3

Ponction seche échoguidée

Jour1:

Matin:

Présentation différentes
théories du concept de trigger
point

Raisonnement clinique autour
de la ponction seche
Introduction a l'utilisation de la
sonde pendant la palpation
Présentation du protocole SPOT

Apres-midi:

Ponction seche échoguidée
des muscules principaux du
membre supérieur
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Jour 2:

Matin:

e Suite Ponction seche
échoguidée des muscules
principaux du membre inf

e Ponction seche des muscles
principaux du  membre
inférieur

Apres-midi:

e Suite ponction seche des
muscles  principaux  du
membre inférieur

Bonus:
e Ponction seéche des
muscles principaux
ATM et rachis.



PROGRAMME: Module 4
NMP 1: MI
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Jourl: Jour 2:
Matin: Matin:
 Tour de table des participants. * Pratique des abordages et mise
e Questions/ réponses. en place des protocoles NMP: nerf
e Pratigue des abordages et gluteal supérieur et inférieur,
mise en place des protocoles sciatique, tibial, fibulaire
) s commun Bonus:
NMP: nerf fémoral, ilio - :
inguinal, ilio hypogastrique aaissopation £o
9 ' YPog 9 Aprés-midi: I'EMG de surface
combiné aux

e Pratique des abordages et mise

Apres-midi:
en place des protocoles NMP: nerf

protocoles NMP

* Pratique des abordages et fibulaire (superficiel, profond,
mise en place des protocoles cutané), tibial postérieur.
NMP: nerf saphene, e Pratique des abordages et mise
obturateur, cutané fémoral en place des protocoles NMP:
latéral rachis et cou




PROGRAMME: Module 5
NMP : MS

Version 2 septemlbre 2026

Jour 2:
Jourl:
Matin - Matin:
' . \ e Pratique des abordages et
e |Introduction a o

mise en place des
protocoles NMP: nerf axillair,
supra scapulaire, musculo
cutanée

neuromodulation.

e Théorie sur la neurophysiologie
& I'électrothérapie

e Présentation des protocoles de
traitement LTD/LTP/theta burst

e Présentation de la machine Epte Apres-midi:

e Pratique des abordages et
mise en place des
protocoles NMP: nerf
scapulaire dorsal, torasique
long, toraco dorsal, pectoral
meédial et latéral

Apres-midi:

e Pratique des abordages et mise
en place des protocoles NMP:
nerf médian, radial & ulnaire




PROGRAMME: Module 6

Electrolyse
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Jour It
. Jour 2:
Matin:
* Théorie : concepts appliqués aux tendons Matin :
e Théorie/ pratigue : écographie avancée e Pratique: Fasciopathie plantaire
appliquée aux structures tendineuses e Pratique: Tendinopathie supra
e Théorie: Fonctionnement des équipements épineux
a courant galvanique e Pratique: Tendinopathie
e Différences fondamentales en matiére de épicondylienne
sécurité
e Types de signaux et utilisations prévues Apres-midi:

e Cas cliniques
Apres-midi: e Mises en situation

e Pratique: Tendinopathie rotulienne i G

e Pratique: Tendinopathie Achille
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