
- Connaître l’anatomie en 3D et en mouvement.
- Maîtriser sa main de praticien pour la palpation.
- Adapter sa main palpatoire aux structures et aux su-
jets.
- Utiliser la dextérité digitale pour préciser son diagnos-
tic.
- Savoir choisir et adapter la technique thérapeutique 
en fonction des structures dysfonctionnelles.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, profes-
sionnels d’activités physiques adaptées, médecins.

PUBLIC CONCERNÉ :

Anatomie palpatoire clinique : palpation diagnostique et thérapeutique

Jour 1

Matin de 8h30 - 12h00 : 
- Présentation des participants
- Bilan des compétences et formations déjà effectuées
- Attentes des participants par rapport à cette formation
- Objectifs de la formation
- Principes pédagogiques.

Après-midi de 14h00 - 18h00 :

- Principes thérapeutiques utilisés
- Apprentissage de la main palpatoire
- Les différents types de structures à palper et leurs approches
- Anatomie fonctionnelle du pied et jambe
- Palpation pied et jambe osseux, ligamentaire, tendineux et musculaire
- Anatomie fonctionnelle genoux et cuisse
- Palpation genoux et cuisse : osseux, ligamentaire, musculaire, tendineux et vas-
culo-nerveux
- Bilan, clinique et technique de normalisation articulaire.

Jour 2

Matin de 8h30 - 12h00 :
- Anatomie fonctionnelle du bassin
- Palpation bassin osseux, ligamentaire, musculaire, tendineux et vasculo-nerveux
- Anatomie fonctionnelle du rachis lombaire et thoracique
- Palpation rachis lombaire et thoracique osseux, ligamentaire, musculaire
- Bilan, clinique et technique de normalisation ligamentaire.

Après-midi de 14h00 - 18h00 :

- Anatomie fonctionnelle de l’abdomen et du thorax
- Palpation abdomen et thorax organique, musculaire et vasculaire
- Examen clinique abdominal et technique et normalisation
- Anatomie fonctionnelle du rachis cervical
- Palpation rachis cervical osseux, ligamentaire, musculaire, tendineux et vascu-
lo-nerveux
- Bilan, clinique et technique de normalisation musculaire.

Jour 3

Matin de 8h30 - 12h00 :
- Anatomie fonctionnelle du crâne et massif facial
- Palpation crâne et massif facial osseux, musculaire et vasculo-nerveux
- Bilan, clinique et technique de normalisation vasculaire
- Anatomie fonctionnelle épaule
- Palpation épaule osseuse, ligamentaire, musculaire, tendineux et vasculo-nerveux.

Après-midi de 13h30 - 16h00 :
- Anatomie fonctionnelle du membre supérieur
- Palpation membre supérieur osseux, ligamentaire, musculaire, tendineux et vas-
culo-nerveux
- Bilan, clinique et technique de normalisation nerveuse
- Révision des techniques de normalisation
- Bilan postural global et test d’inhibition
- Hiérarchisation d’un traitement

CONTENU DE LA FORMATION

À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
Contrat de formation signé.

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA  
FORMATION :

3 jours, soit 21 heures.

TEMPS DE FORMATION :

Maxime MOUILLEBOUCHE, masseur-kinésithérapeute 
et ostéopathe.

FORMATEUR POUR KINÉ FORMATIONS :

KINÉ FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 01 42 22 63 50

www.kine-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

Posséder le diplôme du public concerné.
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MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent 
sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et 
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant qui consiste à lui apporter 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 modèle anatomique, devant les participants lors 
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par 
binôme.

- Fourniture des supports de cours de la formation

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

- Questionnaire pré-formation.

- Évaluation à chaud : le formateur remettra à chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui 
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les 
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


